Angaben zum Audit

Auditierter Standort

Zusatzliche Standortinformationen,
z.B. Biindler, Kennnummern o.a.

Name der Auskunftsperson

Programmaudit

Bestatigungsaudit Zusatzliches Bestatigungsaudit

Bestandscheck

Sonderaudit

Parallelaudit

Auditdatum (von) Auditdatum (bis)

Auditanfang (hh:mm) Auditende (hh:mm)

Auditdauer (hh:mm)

Kombiaudit
(Norm/Standard/Programm)

Zertifizierungsstelle

Nachname, Vorname des Auditors

Bemerkung
General-K.O. General-K.O.
Kommentare
Vorlaufiges Auditergebnis Anzahl KorrekturmaBBnahmen
Ort, Datum Unterschrift/en Auditor/en

Ich bestdtige die Angaben zum Betrieb und zur Durchfiihrung des Audits.
Eine Kopie des Auditberichts habe ich erhalten.

Ort, Datum Unterschrift Betriebsverantwortlicher
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Angaben zum Betrieb - Kidlbermast

Name des Betriebes

StraBe und Hausnummer

Postleitzahl und Ort

Telefon-/Telefaxnummer

Email

Adresse des Stalls (falls abweichend
von Postadresse)

Standortnummer (VVVO-Nr.)

Produktionsart-Nr.

Identifikationsnummer

Name des Verantwortlichen

Name des Biindlers

Geltungsbereich - Kialbermas

Produktionsart

Anzahl Tiere

1001 Kdlbermast

giiltiger Zeitraum von TT.MM.133] bis TT.MM.J11]
Bemerkung:
Stichprobenartige Priifung der Tierzahlmeldung in Ja
Ordnung?
Nein
Kalbermast
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Zusatzliche Ansprechpartner und Angaben zur Erreichbarkeit

Ansprechpartner Standort

Ansprechpartner Standort

Telefon (am besten erreichbar)

Weitere Telefonnummer

Bemerkung zur Erreichbarkeit

Stellvertretender Ansprechpartner Standort

Stellvertretender Ansprechpartner
Standort

Telefon

Mobil

Bemerkung zur Erreichbarkeit

Zusatzliche Informationen zum Standort

Bemerkungsfeld Standort

Version 01.04.2022

Status: e Freigabe
Kalbermast Seite 3 von 6



Betrieb:

Nr.

Kriterium/ Anforderung

Bemerkungen

| INITIATIVE

TIERWOHL

* = Fir dieses Kriterium ist unabhangig von der Bewertung anzugeben, anhand welcher Nachweise und/oder
Priifgegensténde die Einhaltung kontrolliert worden ist.

Wenn Kriterien mit C bewertet werden, miissen MaBnahmen eingeleitet werden. Diese sind im MaBnahmenplan
festzuhalten.

Anforderung Rindermast

Basiskriterien Tierhaltung,
Tiergesundheit, Hygiene

Uberwachung und Pflege der
Tiere* (KM)

1.1.2 Allgemeine
Haltungsanforderungen* (KM)

1.1.3 Umgang mit erkrankten und
verletzten Tieren* (KM)

1.1.4 Stallboden* (KM)

1.1.5 Platzangebot* (KM)

1.1.6 Enthornen von Kalbern* (KM)

1.1.7 Futterversorgung* (KM)

1.1.8 Hygiene der
Fitterungsanlagen* (KM)

1.1.9 Lagerung von Futtermitteln*
(KM)

1.1.10 [Wasserversorgung* (KM)

1.1.11  [Hygiene der Trankanlagen*
(KM)

1.1.12  |Gebdude und Anlagen* (KM)

Kalbermast
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Kriterium/ Anforderung

.

INITIATIVE

TIERWOHL

Bemerkungen

1.1.13  |Betriebshygiene* (KM)

1.1.14 |[Kadaverlagerung und -
abholung* (KM)

1.1.15 [Schadlingsmonitoring und -
bekampfung* (KM)

2.1 Teilnahme am QS-
Antibiotikamonitoring*

2.2 Teilnahme am indexierten
Schlachtbefunddatenprogramm
*

2.3 WeiterbildungsmaBnahmen*

2.4 Spezielle
Haltungsanforderungen*

2.5 VergroBertes Platzangebot*

2.6 Sauberkeit der Tiere*

2.7 Scheuermdglichkeiten*

2.8 Intensivierte tierarztliche

Bestandsbetreuung*
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]

Betrieb: Datum:

Bewertung Abweichung KorrekturmaBBnahme
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