
Ereignisfallblatt 2023  

Tierhaltung und Tiertransport

An die QS Qualität und Sicherheit GmbH 

Telefax:             +49 (0) 228 3506810 

Ansprechpartner: Thomas May Tel. +49 (0) 228 35068180

Oliver Thelen Tel. +49 (0) 228 35068130 

Notfalltelefon: Tel. +49 (0) 228 35068288 

Telefax: Tel. +49 (0) 228 3506810 oder EMail: Ereignisfall@qs.de

(außerhalb der Geschäftszeiten, an Wochenenden und Feiertagen, im Notfall) 

Nach Art. 20 der Verordnung (EG) 178/2002, nach § 44 a des Lebensmittel und 

Futtermittelgesetzbuchs (LFGB) und nach weiteren gesetzlichen Vorschriften können Sie 

auch zur Meldung des Ereignisses an die zuständige Behörde verpflichtet sein. 

An die zuständige Behörde

Name der Behörde:................................................................................................................................. 

Name des Kreises/der kreisfreien Stadt:....................................................................................... 

Straße, Hausnummer: ........................................................................................................................... 

Postleitzahl, Ort: ..................................................................................................................................... 

Telefonund Faxnummer (mit Vorwahl): ....................................................................................... 

Angaben zum Betrieb 

Betriebszweig [  ]  Rinderhaltung  Bitte zutreffenden Betriebszweig ankreuzen. 

[  ]  Schweinehaltung   

[  ]  Geflügelmast  

[  ]  Tiertransport 

Name des Betriebs ...............................................................................................................................

QSStandortnummer (VVVONr.): ...................................................................................................

Tierzahl (z. B. Mastplätze):..................................................................................................................

Ansprechpartner: ...................................................................................................................................

Straße, Hausnummer: .........................................................................................................................

Postleitzahl, Ort: ....................................................................................................................................

Telefonund Faxnummer: ............................................. Mobilnummer: ....................................

Name des Bündlers: ............................................................................................................................. 
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Angaben zum Ereignis 

1. Was ist passiert? 
  Lüftungsausfall/Brand 

  Stalleinbruch

  Futtermittel (Kontamination / Rückruf) 

  Krankheitseinbruch/Seuche 

  Medienbericht 

  sonstiges 

Kurze Beschreibung (welcher Schaden ist eingetreten, wie viele Tiere sind betroffen etc.): 

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

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

2. Wann ist es passiert? 
  Datum/Zeitpunkt: .................................................. 

  unbekannt 

3. Wann und wie wurden Sie auf den Ereignisfall aufmerksam? 

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

4. Was haben Sie in dieser Sache bereits unternommen, um weitere Schäden abzuwenden? 
  Reparatur/Instandsetzung   bauliche Veränderungen 

  Verbringung der Tiere   Veränderungen in der Tierbetreuung 

  Hinzuziehen des Bestandstierarztes   Reklamation des Futtermittels 

  sonstiges 

Konkrete Beschreibung der ergriffenen Maßnahme(n): 

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

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

5. Welche Personen oder Institutionen sind zurzeit in dieser Sache aktiv? 
  Bündler   Bestandsbetreuender Tierarzt 

  Veterinäramt 

  Eine Überprüfung hat stattgefunden, Bericht liegt vor (bitte beifügen/nachreichen) 

  Eine Überprüfung hat (noch) nicht stattgefunden 

  weitere (bitte benennen): 

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

6. Welche weiteren, verbundenen Unternehmen/Standorte im QS-System sind ggf. ebenfalls betroffen (z.B. 

gleicher Betreiber/Unternehmensstandort, Personalverbund)? 

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

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

Datum: ...............................................................     Uhrzeit: ........................................................... 

Unterschrift: .......................................................................................................................................... 
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