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Telefon

PLZ, Ort, Datum

Fax

Von Behörde auszufüllen!

Proben-Nr.

Am bringt folgende Person u.a. Beschwerde vor:
Datum

Behörde

Name, Vorname geboren am Geburtsort

Anlage zur Beschwerdeniederschrift

Landratsamt Neu-Ulm
Gesundheitlicher Verbraucherschutz
Kantstraße 8
89231 Neu-Ulm

Anschrift (Straße, Hs.-Nr., PLZ, Ort) Telefonnummer

StaatsangehörigkeitBeruf Familienstand

verheiratet ledig geschieden

Ausgewiesen durch

Personalausweis Nr.:

übergibt

Kurze Bezeichnung und Be-
schreibung des Erzeugnisses

und bringt folgende Beschwerde vor:

Kurze Angabe des
Beschwerdegrundes

I. Auf Befragen erklärte der Erschienene ergänzend:

Datum Uhrzeit Käufer

Wann und von wem gekauft

Bei welchem Betrieb gekauft

Die Bezeichnung lautete

Die Bezeichnung ergab sich
aus

Wandtafel Verpackung mündlicher Auskunft

Speisekarte Preisliste Schild a.d. Ware

Menge

Gekaufte Menge und Preis
Preis

€

Einkaufsbon vorhanden

Ja Nein

Von wem wurde der Be-
schwerdegrund zuerst
bemerkt

Welche Zeugen waren dabei

Wurde das Erzeugnis
reklamiert Ja amNein bei

Mit folgendem Ergebnis
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II. Erkrankte Personen (keine - weiter mit III.)

Anzahl:

Wer ist erkrankt

Anzahl und Art weiterer
Erkrankter mit ähnlichen
Symthomen

Wurden vom Arzt Proben
genommen (Stuhl, Blut etc.) JaNein

Wenn "Ja", welcher Befund

ohne Befund

Minuten nach Aufnahme des Lebensmittels
Erstes Auftreten der
Beschwerden

Minuten langDauer der Beschwerden

III. Was ist seit dem Kauf mit der Beschwerdeprobe geschehen

Mit Transportmittel Transportzeit

Art:

Arzt aufgesucht/
Krankenhausaufenthalt JaNein

Wenn "Ja", Anschrift des Arztes/Krankenhauses

Diagnose oder
Krankheitsverlauf

Übelkeit Erbrechen Durchfall Bauchschmerzen

Kopfschmerzen Fieber Schwindelgefühl Kreislaufschwäche

Doppelsehen

Wie (Kühlbox, Kühltasche, Kofferraum etc.)

Worin (Küchenschrank, Kühltasche, Gefriertruhe etc.)

Aufbewahrung Zuhause
Aufbewahrungszeit

angebraten

erneut gewärmtdurchgebraten gegrillt

Transport nach Hause

erneut gekocht

Welche anderen Lebensmittel
wurden in den letzten 48
Stunden verzehrt

IV. Amtliche Vermerke (von Behörde auszufüllen!)

Vorgenommene
Veränderungen (Zerkleinern,
Würzen, Braten, Salzen etc.)

keine Zubereitung kurz aufgekocht durchgekocht

Unterschrift Unterschrift d. Beschwerdeführers(in)

Im Konzept gezeichnet

Feststellung bei der Übergabe
der Probe
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