
 
 

 
 
 

WARENEINGANGSKONTROLLE  
 
 
 
 

Uhrzeit Lieferant Lieferschein Nr 

 

Datum 

OK NICHT 
OK BEMERKUNGEN/MAßNAHMEN  

Temperatur   -------------------------------------------------------------- 

Mind. Haltbarkeitsdatum   -------------------------------------------------------------- 

Verpackung   -------------------------------------------------------------- 

Sensorik   -------------------------------------------------------------- 

Sonstiges   -------------------------------------------------------------- 

Unterschrift  
 
 
 
 

Uhrzeit Lieferant Lieferschein Nr 

 

Datum 

OK NICHT 
OK BEMERKUNGEN/MAßNAHMEN  

Temperatur   -------------------------------------------------------------- 

Mind. Haltbarkeitsdatum   -------------------------------------------------------------- 

Verpackung   -------------------------------------------------------------- 

Sensorik   -------------------------------------------------------------- 

Sonstiges   -------------------------------------------------------------- 

Unterschrift  
 

Arbeitshilfen zur betrieblichen Eigenkontrolle 

Landratsamt Neu-Ulm 
Gesundheitlicher Verbraucherschutz 

 


