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Prüfberichtnummer: ..........................

Name:
...............................................................

Adresse:
...............................................................

Tel.Nr.:
...............................................................

........................................................................................................................................

Produktbezeichnung (wird so in das Gutachten/die Eigenkontrolle übernommen); 

wenn möglich Etikett aufkleben
Ich möchte ein  FORMCHECKBOX 
 Gutachten /  FORMCHECKBOX 
 Eigenkontrolle.

Angaben zum Produkt:

Rohmilch   FORMCHECKBOX 
   thermisierte Milch  FORMCHECKBOX 
    pasteurisierte Milch  FORMCHECKBOX 

Kuhmilch  FORMCHECKBOX 
   Schafmilch  FORMCHECKBOX 
   Ziegenmilch  FORMCHECKBOX 
    Mischmilch  FORMCHECKBOX 

Erzeugungsdatum: ....................................
Mindesthaltbarkeitsdatum:
..........................

Gewicht: ...................................................
Verpackung: ................................................

Überbringer: ........................................................

Nur bei Käse ausfüllen:

Frischkäse/ungereifte Weichkäse  FORMCHECKBOX 
          Weichkäse  FORMCHECKBOX 
            Schnittkäse  FORMCHECKBOX 
 Hartkäse  FORMCHECKBOX 
             Schmelzkäse  FORMCHECKBOX 
           Sauermilchkäse  FORMCHECKBOX 

Nur bei Butter ausfüllen:

Süßrahmbutter  FORMCHECKBOX 
 Sauerrahmbutter FORMCHECKBOX 
 

Bitte immer 2 parallele Proben senden.

Die Proben sind mit Namen, genauer Produktbezeichnung, Ablaufdatum und Erzeugungsdatum/Chargennummer zu beschriften.

Bei flüssigen Produkten (zB. Joghurt, Molke, Fruchtmilch) mindestens 180 ml,

bei Käse (zB. Frischkäse, Weichkäse, Hartkäse) mindestens 250 g;

..............................................
..........................................

                Ort, Datum
                                                                                                                                    Unterschrift


 vom Labor auszufüllen:

Eingelangt am: .........................................
Eingangstemperatur:
................... °C

Untersuchungsbeginn: ........................................
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