Kurzinformation
fur die Anmeldung an ,,Geprifte Qualitat-Bayern” bzw.
,Bayerisches Biosiegel im Rahmen der Teilnahme an
,BayProTier”

FUR RINDER
UND RINDFLEISCH

Fiir die Teilnahme an BayProTier ist eine Teilnahme an einem der folgenden Qualitatsprogramme
Voraussetzung: ,,Gepriifte Qualitat-Bayern” oder ,Bayerisches Biosiegel”.

Zur Vorbereitung auf die Teilnahme an den Programmen ,Geprifte Qualitdt-Bayern (GQ)“ bzw. ,Bayerisches
Biosiegel (BBS)“ haben wir lhnen in dieser Kurzinformation die wichtigsten Schritte zusammengefasst.

Weitere Informationen wie z.B. die Eigenkontrollcheckliste oder die Anmeldeunterlagen finden Sie auch unter
www.qualifood.de in der Rubrik Info/Tierischer Bereich.

a.

Teilnahme und Anmeldung bei Gepriifte Qualitdt-Bayern (GQ) mit Einsendung der Anmeldeunterlagen
Das Anmeldepaket finden Sie unter www.qualifood.de / Info / Tierischer Bereich / Anmeldeunterlagen.
a. Teilnahme- und Vollmachtserklarung ,, Gepriifte Qualitat-Bayern (Tier)” mit den aktuellen Tierzahlen
b. Teilnahmeerklarung Offene Stalltir

c. Auftrag fiir die Erstellung einer Stellungnahme an die QAL GmbH (falls der Betrieb eine Stellungnahme fir
die Anmeldung an BayProTier benétigt)

Teilnahme und Anmeldung bei Bayerischem Biosiegel (BBS) mit Einsendung der Anmeldeunterlagen
Das Anmeldepaket finden Sie unter www.qualifood.de / Info / Tierischer Bereich / Anmeldeunterlagen.
a. Teilnahme- und Vollmachtserklarung ,,Bayerisches Biosiegel”

b. Verpflichtungserklarung

c. Kopie lhres aktuell giiltigen Oko-Zertifikates

d

. Fur die Anmeldung am Bayerischen Biosiegel ist keine Bio-Verbandsmitgliedschaft vorgeschrieben. Eine
Zertifizierung nach EU-Oko-Standard ist jedoch erforderlich.

Adressen fiir Zusendung der Anmeldeunterlagen bei der LOB GmbH
a. E-Mail: info@Iqg-bayern.de
b. Per Post: LQB GmbH, Am Branden 6c, 85256 Vierkirchen

Erhalt Anmeldebestatigung von der LQB GmbH

Die LQB GmbH versendet per Post eine Anmeldebestatigung an den Landwirt, sobald die Anmeldung im
Programm , Gepriifte Qualitat-Bayern” bzw. ,Bayerisches Biosiegel” erfolgt ist. Diese Anmeldebestatigung
kann als Nachweis bei der Anmeldung an ,,BayProTier” verwendet werden.

Vorbereitung auf die Kontrolle
Kontrolle GQ
Durchfiihrung der Eigenkontrolle anhand der Eigenkontroll-Checkliste

Vorbereitung von diversen Musterformularen (z.B. Notfallplan, Ereignisfallblatt, Vertrag tierdrztliche
Bestandsbetreuung)
Kontrolle BBS

Durchfiihrung der Eigenkontrolle anhand der Checkliste

Bei Fragen zur Teilnahme an ,Geprifte Qualitat-Bayern” bzw. ,,Bayerisches Biosiegel”
wenden Sie sich gerne direkt an die LQB GmbH
(Tel.: 08139/9368-30 | E-Mail: info@Iqg-bayern.de).

LQB - Landwirtschaftliche Qualitatssicherung Bayern GmbH
Am Branden 6c¢, 85256 Vierkirchen
Tel.: 08139/9368-30, FAX: 08139/9368-57, info@Ig-bayern.de
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Betriebs-(Balis-)Nr. DE

Tatowierung DE (Bei Schweinen)

Postanschrift des Unternehmens

Betriebsname Gesetzl. Vertreter

StralRe, Nr. PLZ Ort

Betriebsstétte (falls abweichend von Postanschrift)

StralRe, Nr. PLZ Ort

Telefon Fax Handy

E-Mail

Acker (ha) Grinland (ha) Wald (ha) LN (ha)

Hiermit erkldare ich mit folgenden Betriebszweigen meines landwirtschaftlichen Betriebes die Teilnahme an folgenden
Programmen/Systemen:

—1 GQ - Gepriifte Qualitit Bayern
Fiir die GQ-Teilnahme wird zusétzlich das
Anmeldeformular ,,Offene Stalltiir" benétigt.

QS - Qualitat und Sicherheit

Teilnahme | Betriebszweig Ar}zahl Teilnahme | Betriebszweig quahl
Tiere Tiere
Rind - Milch Milchkuhe
Milchviehhaltung Kalbermast, Fresser-, Kalberaufzucht
Rind - Fleisch
Mutterkuh-/ Ammenkuhhaltung Rindermast (Bullen, Farsen)
Sauenhaltung Ferkelaufzucht
Jungsauenaufzucht Eberaufzucht
Schwein
Mastplatze: Jahresproduktion:
Schweinemast
Belegung: kontinuierlich rein / raus Lieferung pro Jahr:

Allgemeine Bedingungen: Ich beauftrage und bevollmachtige die LQB - Landwirtschaftliche Qualitdtssicherung Bayern GmbH, Am Branden 6c,
85256 Vierkirchen, Fax 08139/9368-57 als Bindler, meine Interessen im Rahmen des angegebenen Systems wahrzunehmen und
rechtsverbindliche Erklarungen gegeniiber dem Systembetreiber abzugeben. Ich erkenne die Teilnahmebedingungen des jeweiligen Systems in
der jeweils gliltigen Fassung an. Mit der Teilnahme am System und der Beauftragung des Biindlers verpflichte ich mich gegeniiber der LQB GmbH
und auch gegeniber dem jeweiligen Systembetreiber (z.B. QS GmbH) unmittelbar:

e gemal’ den aktuellen Anforderungen des Systemhandbuchs zu produzieren und zu vermarkten;

o jederzeit angemeldete und unangemeldete Kontrollen durch die vom System zugelassenen Zertifizierungsstellen, einen Mitarbeiter des
Systembetreibers oder eine vom Systembetreiber beauftragte Person auf meinem Betrieb zuzulassen, die erforderlichen Prifungen, die
Entnahme von Proben sowie die Einsicht in die erforderlichen Dokumente zu gewahren;

o KorrekturmaBnahmen im vereinbarten Zeitraum durchzufiihren, festgestellte Abweichungen umgehend zu beheben, ggf. verhangte Sanktionen
zu befolgen und ggf. verhdangte Vertragsstrafen unmittelbar an den Systembetreiber z.B. die QS GmbH, dem diese Anspriiche abgetreten sind,
zu zahlen;

o Meldeverpflichtungen einzuhalten und Belastungen von Erzeugnissen mit unerwiinschten Stoffen an die LQB sofort zu melden;

e die Vorschriften der im Produktions- und Bestimmungsland giltigen Rickstandshochstmengenverordnung bzw. analoge Verordnungen
einzuhalten;

e mich an den entstehenden Kosten wie z.B. Systemgebihren, Verwaltungs- und Organisationskosten sowie Priifkosten durch eine Umlage zu
beteiligen. Ich verpflichte mich, den Umlagebetrag fristgerecht zu zahlen. Der Umlagebetrag kann auch durch einen Dritten getragen werden.
Bereits entrichtete Geblihren werden bei Beendigung der Systemteilnahme von der LQB GmbH nicht zurlickerstattet;

e der LQB umgehend mitzuteilen, wenn eine Produktionsart von der bestehenden Zertifizierung ausgeschlossen werden soll.

e Ich erkldare mich damit einverstanden, dass personen- und unternehmensbezogene Daten meines Unternehmens (Stammdaten, Auditberichte,
Monitoringdaten u.a.) fiir Zwecke der Qualitatssicherung im jeweils angegebenen System erhoben und in den Datenbanken des angegebenen

Bitte per Post oder Fax vollstindig ausgefiillt und unterschrieben an:
LQB - Landwirtschaftliche Qualititssicherung Bayern GmbH, Am Branden 6c, 85256 Vierkirchen, Fax: 08139/9368-57
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Systems gespeichert, verarbeitet und vom jeweiligen Systembetreiber genutzt werden. Ferner stimme ich der Dateniibermittlung an Dritte fir
Zwecke von QualitatssicherungsmalRnahmen zu. Der jeweilige Systembetreiber ist berechtigt, meine Teilnahme am jeweiligen System und den
Status meiner Lieferberechtigung zu veroffentlichen. Die Verdffentlichung erfolgt unter Nennung meiner Standortnummern und meiner
Produktionsarten, in der systeminternen Kommunikation mit Biindlern und anderen Systempartnern sowie Dienstleistern zusatzlich mit meinem
Unternehmensnamen und meiner vollstandigen Adresse.

Von Biindlern oder anderen Systempartnern sowie von Dienstleistern im jeweils angegebenen System (wie beispielsweise Zertifizierungsstellen
und Laboren) dirfen die Daten meines Unternehmens nur in dem Umfang genutzt werden, wie dies zur Erledigung der ihnen im Zusammenhang
mit der Qualitatssicherung im jeweils angegebenen System zukommenden Aufgaben erforderlich ist. Zur Wahrnehmung der Interessen sowie zur
Information und Beratung meines teilnehmenden Betriebes stimme ich hiermit einer weitergehenden, Gber den im QS-Systemhandbuch bzw.
GQ-Teilnahmebedingungen bestimmten Umfang hinausgehenden Nutzung meiner personen- und unternehmensbezogenen Daten (z.B.
Befunddaten, Auditergebnisse) liber Qualifood.de zu. Mir ist bekannt, dass ich die in den jeweiligen Datenbanken gespeicherten und
verarbeiteten Daten jederzeit einsehen, die Loschung dieser Daten jederzeit verlangen und erteilte Nutzungs-, Veroffentlichungs- und
Weitergaberechte jederzeit durch Erklarung gegeniiber meinem Biindler widerrufen kann.

Mir ist auch bekannt, dass die oben gewdhrten Nutzungs-, Veroffentlichungs- und Weitergaberechte Grundlage meiner Teilnahme am jeweiligen
System sind. Widerrufe ich meine Einverstandniserklarung oder verlange ich die Léschung von Daten, deren Nutzung, Veroffentlichung und
Weitergabe fiir meine Teilnahme am jeweils angegebenen System erforderlich sind, endet meine Teilnahme am jeweils angegebenen System.

Uber die obigen Nutzungs-, Veréffentlichungs- und Weitergaberechte hinaus diirfen meine personen- und unternehmensbezogenen Daten nicht
an Dritte weitergegeben und nicht zu anderen Zwecken als der Qualitatssicherung im jeweils angegebenen System genutzt werden, sofern ich
der Weitergabe an Dritte oder der Nutzung zu anderen Zwecken nicht ausdricklich zugestimmt habe.

Die Erklarung tritt mit Unterzeichnung in Kraft. Sie kann von beiden Parteien bis zum dritten Werktag des Quartals zum Quartalsende schriftlich
gekindigt werden. Das Recht zu auerordentlicher Kiindigung bei Vorliegen eines wichtigen Grundes (z. B. Rechtsnachfolge, VerstoRRe gegen GQ-
oder QS-Teilnahmebedingungen, Beschluss tber Sperrung bzw. Ausschluss des landwirtschaftlichen Betriebs oder Biindlers aus dem jeweiligen
System durch QS/GQ) bleibt im Ubrigen unberiihrt.

X X

Ort, Datum Unterschrift Teilnehmer Ort, Datum Unterschrift LQB (Biindler)

Zahlungsweise bzw. Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats bei Teilnahme an dem Programm ,,QS“

Das SEPA-Lastschriftmandat wird erteilt zu Gunsten der LQB GmbH, Glaubiger-ldentifikationsnummer DE35ZZZ00000091877; die
Mandatsreferenz(-nummer) entspricht der angegebenen Betriebs-(Balis-)Nummer.

(Bei gleichzeitiger Teilnahme am GQ-Programm ist das SEPA-Lastschriftmandat nicht notwendig, hier wird stattdessen das
Anmeldeformular ,Offene Stalltir” benétigt.)

Ich erméachtige (wir erméchtigen) hiermit widerruflich die LQB GmbH, die jdhrlich wiederkehrende Zahlung in Form der

Biindelungsgebiihr in Hohe von 75,00 € zzgl. MwsSt. fiir die Teilnahme am Programm ,,Qualitdt und Sicherheit” bei Falligkeit per
Lastschrift zu Lasten meines nachstehend bezeichneten Kontos einzuziehen. Zugleich weise ich mein (weisen wir unser)

Kreditinstitut an, auf mein (unser) Konto von der LQB GmbH gezogene Lastschriften einzuldsen.

Name, Vorname (Kontoinhaber):

IBAN: DE

BIC:

Anschrift Kontoinhaber, falls abweichend vom Teilnehmer:

Das SEPA-Lastschriftmandat wird nicht erteilt; es soll eine Rechnung gestellt werden.

Nein, ich mochte nicht am Lastschriftverfahren teilnehmen und wiinsche die Zahlung der jahrlichen Blindelungsgebiihr fir die

Teilnahme am Programm ,,Qualitdt und Sicherheit” bei Falligkeit ausschlielich auf Rechnung. Der jahrliche Zahlungsbetrag erhéht

sich dadurch auf 85,00 € zzgl. MwSt.

X X

Ort, Datum Unterschrift Kontoinhaber

Bitte per Post oder Fax vollstindig ausgefiillt und unterschrieben an:
LQB - Landwirtschaftliche Qualititssicherung Bayern GmbH, Am Branden 6c, 85256 Vierkirchen, Fax: 08139/9368-57
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Betriebs-(Balis-)Nr. DE

BBV-Mitglied: ja nein BBV-Mitgliedsnummer:

Nachname, Vorname E-Mail

StralRe, Nr. PLZ Ort

Telefon Fax Handy

Anzahl Stallplatze Anzahl Muttertiere Stallplatze Teichflache Durchfluss
Milch- Aufzucht | Mast- | Mutterkuh- ) Gehege- | Mutter- Mast- Lege- Schlacht- ha Liter / sec.

. . Schafe | Ziegen X . .

kiihe / Fresser | rinder haltung wild sauen | schweine | hennen gefligel Fische

1. Mit meiner Unterschrift erklare ich fir meinen landwirtschaftlichen Betrieb die Teilnahme am Programm ,,Offene Stalltlir” des Bayerischen Bauernverbandes
(Systembetreiber) und beauftrage und bevollméchtige ich die LQB - Landwirtschaftliche Qualitédtssicherung Bayern GmbH, Am Branden 6c, 85256 Vierkirchen,
Fax 08139/9368-57 meine Interessen im Rahmen der ,Offenen Stalltir” wahrzunehmen und die hierfir erforderlichen Erklarungen gegeniiber dem
Systembetreiber abzugeben. Die Teilnahmebedingungen und die darin enthaltenen Anforderungen des Programms ,Offene Stalltir” (aktuell unter
www.qualifood.de) erkenne ich in der jeweiligen gultigen Fassung als fiir meinen Betrieb verbindlich an. Ich verpflichte mich besonders:

e jederzeit angemeldete und unangemeldete Kontrollen von der LQB beauftragten Zertifizierungsstelle, einen Mitarbeiter des Systembetreibers oder eine
vom Systembetreiber beauftragte Person auf meinem Betrieb zuzulassen, die erforderlichen Priifungen, die Entnahme von Proben sowie die Einsicht in die
erforderlichen Dokumente zu gewahren;

o die ggf. festgestellten Abweichungen umgehend zu beheben, ggf. Sanktionen zu befolgen und ggf. verhdngte Vertragsstrafen unmittelbar an den
Systembetreiber dem diese Anspriiche abgetreten sind, zu zahlen;

e  Meldeverpflichtungen einzuhalten und Belastungen von Erzeugnissen mit unerwiinschten Stoffen an die LQB sofort zu melden.

2. Mit meiner Unterschrift erklare ich mich weiter damit einverstanden,

e dass samtliche fiir das System erforderlichen Daten von der LQB oder einer von ihr beauftragten Stelle im System gespeichert und diese Daten an die im
System zustdndige Stelle weitergeleitet werden.

e dass im Rahmen der Herkunftsliberprifung beim Programm , Geprifte Qualitdt” ein Beauftragter der LQB GmbH meine in HITier-Datenbank gespeicherten
Daten einsieht. Personen- und betriebsspezifische Daten, auBer der Tatsache, dass mein Unternehmen am jeweiligen System teilnimmt, oder
voruibergehend bzw. dauerhaft gesperrt bzw. ausgeschlossen ist, diirfen nur nach vorheriger Genehmigung durch den Systemteilnehmer (Landwirt) an Dritte
aullerhalb des Systems weitergegeben werden.

e dass der Bayerische Bauernverband in meinem Auftrag die Kontrolle und die Zertifizierung meiner Nutztierhaltung einer tber ein Auswahlverfahren durch
die LQB ausgewahlten Zertifizierungsstelle Ubertragt.

e dass der Bayerische Bauernverband in meinem Auftrag 90% der Kostenumlage , Offene Stalltir" an die LQB abtritt; aus diesem Anteil tritt die LQB in meinem
Auftrag einen Betrag zur Mitfinanzierung der Kosten fir die Kontrolle und Zertifizierung an die ausgewahlte Zertifizierungsstelle ab. Mir ist bekannt, dass
zur Einsparung von Verwaltungskosten die Kostenumlage im Lastschriftverfahren erhoben und bei einer Beendigung der Programmteilnahme vor Ablauf
eines Umlagejahres nicht riickerstattet wird.

3. Vorstehende Erklarungen gelten so lange, bis der LOB GmbH gegeniber die Teilnahme am Programm ,,Offene Stalltlir” schriftlich widerrufen wird.

4.  Handelt es sich bei Eingangs bezeichnetem Betrieb um ein Mehr-Personen-Unternehmen, gelten vorstehende Erklarungen und die geleisteten Unterschriften
auch fiir Mitunternehmer als verbindlich.

5. Im Falle einer Hoflibergabe gehen die Verpflichtungen aus dieser Erklarung an meinen Hofnachfolger tiber.

SEPA-Lastschriftmandat

Hiermit ermachtige ich den Bayerischen Bauernverband widerruflich, die jahrliche Kostenumlage ,Offene Stalltiir” bei
Falligkeit per Lastschrift zu Lasten meines nachstehend bezeichneten Kontos einzuziehen.

Nachname, Vorname:

IBAN:  DE

BIC:

X X

Ort, Datum Unterschrift Antragsteller / Kontoinhaber

Bitte per Post oder Fax unterzeichnet an:
LQB - Landwirtschaftliche Qualitidtssicherung Bayern GmbH, Am Branden 6c, 85256 Vierkirchen, Fax: 08139/9368-57,




Formblatt 5.11.33-1
QAL AUFTRAG fiir die Erstellung einer Stellungnahme gemaR Rtf-vision 3.1
Bayerisches Programm Tierwohl (BayProTier) Seite 1 von 1

\J Giltig ab: 15.05.2023

Hiermit beauftragen wir die QAL GmbH, Am Branden 6 b, 85256 Vierkirchen mit der Erstellung einer
Stellungnahme gemals Punkt 4 ,Stellungnahme zu den betrieblichen Voraussetzungen® des Merkblattes
,Bayerisches Programm Tierwohl (BayProTier)“ Stand April 2023 auf dem unten genannten Betrieb. Wir
verpflichten uns zur fristgerechten Zahlung der dafiir anfallenden Kosten in Hohe von

=> € 198,- Basispauschale incl. der ersten beiden Stunden vor Ort

=> € 23,-fiir jede weitere begonnene viertel Stunde vor Ort

= € 99,- Erstellung der Stellungnahme zu den betrieblichen Gegebenheiten
=> € 59,- anteilige Reisekostenpauschale

Die Rechnung wird erst nach dem Termin vor Ort zugesandt. Die Zahlungsverpflichtung gilt unabhangig vom
Ergebnis der Stellungnahme. Auch wenn der Termin trotz Terminvereinbarung vor Ort nicht durchgefiihrt
werden kann oder abgebrochen werden muss, bleibt die Zahlungsverpflichtung davon unberihrt. Alle
genannten Preise verstehen sich zuziiglich der gesetzlichen Umsatzsteuer.

NAME BeLIED: e e e e s e e e e e e e e raaee e e e rareeeean
R = 111 OO TP UPPTPPRPRTORRR
o] 17474 @ T R
L1 L] oY ALY/ o) X1 O

Balis-Nr.: D7 4 TP

D Auftragsbestatigung soll per Mail geschickt werden an:

Beauftragte Module:

Komfortstufe Premiumstufe
D Zuchtsauen Deckstall

D Zuchtsauen Wartestall
D Zuchtsauen Abferkelstall
D Ferkelaufzucht

D Mastschweine

D Mast- und Aufzuchtrinder

OO
HENn

Ort, Datum Unterschrift Betriebsinhaber / rechtlich Verantwortlicher

Name in Klarschrift

DURCH QAL auszufillen:

Auftrag eingegangen und registriert am am

Stempel, Unterschrift:
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1. Allgemeine Anforderungen
11 Allgemeine Betriebsdaten / Stammdaten: KO
Betriebliche Anderungen (z.B. Hofiibergabe) werden an die
Kontrollstelle und den Lizenznehmer (LQB) gemeldet.
1.2 Fristgerechte und wirksame Umsetzung von KO
KorrekturmaBnahmen aus dem letzten Audit.
Korrekturmafsnahmen:
1.3 Ereignis- und Krisenmanagement
Es ist ein Ereignis- und Krisenmanagement im Betrieb
vorhanden.
e Ein Ereignisfall (z.B. Tierseuche, Stallbrand, ...) wird umgehend
an den Lizenznehmer gemeldet.
® Eine im Ereignisfall verantwortliche Kontaktperson ist benannt.
® Das Formblatt ,Ereignisfallblatt” liegt jederzeit griffbereit vor.
® Ein ausgefiillter Notfallplan (siehe Muster) liegt jederzeit
zugdnglich vor.
1.4 Alle GQ-Dokumente werden mindestens 3 Jahre
aufbewahrt u.a. GQ-Garantieerklarung (z.B. Lieferscheine)
2. Eigenkontrolle
2.1 Die Eigenkontrolle wird jahrlich durchgefiihrt. Die letzten 3 KO
Jahre bearbeitet am / /
(K.O. nur bei Folgeaudit, nicht im Erstaudit)
2.2 Umsetzung der eingeleiteten MaRBnahmen aus der
Eigenkontrolle
Auflistung der Mafinahmen inkl. Frist zur Umsetzung
3. Riickverfolgbarkeit und Kennzeichnung
3.1 Betrieblicher Zukauf und Wareneingang:
Ruckverfolgbarkeit von zugekauften Betriebsmitteln,
Tieren, etc., die die Nutztierhaltung betreffen
2.B. Aufbewahrung der Lieferscheine, siehe Punkt 5
3.2 Bestandsaufzeichnungen/ Flihrung Bestandsregister KO
2.B. Auszug aus HIT-Datenbank (nach Alter und Geschlecht sortiert)
33 Kennzeichnung und Identifizierung der Tiere gem. VVVO;
. - . L . KO
Tierbestand stimmt mit der Dokumentation tGberein
z.B. Alle Tiere sind mit 2 Ohrmarken gekennzeichnet.
3.4 Fiir Tiere, die im Programm vermarktet werden, liegen KO
entsprechende Informationen (iber die bayerische Herkunft
Seite 1von 5 Stand 05/2023

LQB - Landwirtschaftliche Qualitatssicherung Bayern GmbH
Am Branden 6c, 85256 Vierkirchen




Kriterium

Ja

Nein

nicht

anwendbar

Bemerkung/

KorrekturmafBnahme

Frist

und die Erzeugung nach den GQ-Qualitatskriterien vor (z.B.
GQ-Garantieerklarung im Lieferschein)

Bei eigenen Tieren Nachweis der bayerischen Herkunft iiber HIT-
Datenbank, bei zugekauften Tieren iiber Zukaufs-Papiere

4. Futtermittel und Fiitterung

4.1 Mindestens 50 % der eingesetzten Futtermittel missen aus

der im Zeichen angegebenen Region (z.B. Bayern) bzw. aus

dem eigenen Betrieb stammen.

e Dokumentation 1x vor dem ersten Audit und falls sich
wesentliche Anderungen (z.B. mehr Fléche, mehr Tiere) ergeben.

e Dokumentation z.B. anhand der Musterformulare zur
Berechnung regionale Futtermittel.

® Berechnung fiir Mutterkuhhalter anhand des Musterbeispiels
moglich

5. Zukauffuttermittel

5.1 Hersteller bzw. Lieferanten von qualitatsgesicherten
Zukauffuttermitteln: Die Mischfuttermittel unterliegen
einem dokumentierten Qualitdtsmanagementsystems nach
GQ-Vorgabe (A-Futtermittel)

o Jedes zugekaufte Mischfuttermittel muss nach A-Futter-
Standard zertifiziert sein

Zugekaufte Einzelfuttermittel (z.B. Getreide) muss keine A-
Futter-Zertifizierung aufweisen.

Fahrbare Mahl- und Mischanlagen, die aus hofeigenen
Einzelfutter-komponenten eine Mischung herstellen, miissen
keine A-Futter-Zertifizierung aufweisen.

Stellt eine fahrbare Mahl- und Mischanlage eine Futtermischung
aus betriebseigenen und betriebsfremden Komponenten her und
wird die Mischung am Protokoll als ,Mischfuttermittel”
ausgewiesen, muss die Mischanlage fiir A-Futter zertifiziert sein.
bei Abweichungen (z.B. andere Futtermittelanalysen) genaue
Beschreibung unter Bemerkungen anfiihren.

KO

5.2 Dokumentation des Futtermittelbezugs tiber Rechnungen /
Lieferscheine:

Eingesehen: von bis

Anhand:

Hersteller von zugekauften Futtermitteln im Bemerkungsfeld
auflisten

5.3 Informativ:

Neben lber ein Qualitdtsmanagement-System
abgesicherten, zertifizierten Futtermitteln wird nur selbst
produziertes Futter verwendet, z.B. eigenes Getreide
Oia (Onein: welcher Hersteller/ Lieferant

5.4 Falls 5.3 mit ,nein” beantwortet:

Bei zugekauften, nicht zertifizierten Einzelfuttermitteln
liegen Garantieerklarungen (Rechnungen) des Lieferanten/
Produktdatenblatter des Herstellers vor.

6. Allgemeines zur Fiitterung

6.1 Futtermittel werden tierartbezogen eingesetzt:

- Nur Einzelfuttermittel gem. Positivliste bzw. Charta
Positivliste mit tierartbezogenen Futtermitteln online z.B. von der
DLG verdffentlicht

Dokumentation der Rationsberechnungen /
Mischprotokolle der mobilen Mahl- und Mischanlage mit
Angabe der Gemengeteile (%, kg) wird mind. 3 Jahre
aufbewahrt

Dokumentation liber Rationsberechnung siehe Punkt 4.1

KO
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Kriterium

Ja

Nein

nicht

anwendbar

Bemerkung/

KorrekturmafBnahme

Frist

6.2

Futterversorgung ist nach Menge und Qualitat ausreichend.
Die Futterqualitdt im Trog bzw. auf dem Futtertisch ist in
Ordnung (z.B. kein Schimmel, keine Garung, kein altes
Futter)

6.3

Sichere Lagerung von Futtermitteln inkl. Hygiene
Sauber, trocken, vor Verunreinigungen geschiitzt / abgedeckt

6.4

Verdacht bzw. Feststellung auf den Einsatz unerwiinschter
Futterstoffe:

(O Tier-, Knochenmehl

O Speiseabfille

(O Sonstige:

KO

6.5

Hygiene der Flitterungsanlagen
geschiitzt vor Verunreinigungen (Ratten-, Vogelkot, Staub, ...)

KO

Trankewasser

7.1

Wasserversorgung ist ausreichend
2.B. Durchflussmenge (iberpriifen, Zugang zu Trdnkewasser muss
jederzeit gewdhrleistet werden

KO

7.2

Hygiene der Trankeanlagen
2.B. keine Verschmutzung mit Algen bei Weidetrénken

Tierschutzgerechte Haltung

8.1

Stallklima, Temperatur, Liftung, Lirmbelastigung
Relevant bei Stallhaltung
Faktoren miissen fiir die Tiere angemessen sein

8.2

Beleuchtung

e Relevant bei Stallhaltung; auch an dunklen Tagen muss unter
Tags eine ausreichende Beleuchtung gewdhrleistet sein, um die
Tierkontrolle und -Betreuung zu erméglichen.

e Kunstlicht erforderlich, falls Tageslicht fiir Tierbetreuung nicht
ausreicht.

8.3

Alarmanlage

e Nur notwendig bei Zwangsliiftung; falls bei Stromausfall die
Luftversorgung der Tiere nicht auf anderem Weg gewdhrleistet
werden kann.

® Es werden regelmdflig Funktionstests durchgefiihrt und
dokumentiert.

8.4

Notstromaggregat

o Falls bei Stromausfall die Versorgung der Tiere (Fiitterung,
Wasser, Liiftung) nicht liber einen anderen Weg gewdhrleistet
werden kann.

e FEs werden regelmdfig Funktionstests durchgefiihrt und
dokumentiert.

8.5

Platzangebot ausreichend

o Zutreffend bei Stallhaltung

e Mindest-Platzangebot wird gemdf3 gesetzlichen Vorgaben
eingehalten

KO

8.6

Anforderungen an Stallbéden und Liegeboxen eingehalten
relevant bei Stallhaltung
Rutschfest, trittsicher, ...

KO

8.7

Uberwachung und Pflege der Tiere; allgemeine
Tiergesundheit, Zustand gemal guter fachlicher Praxis; die
Klauenpflege erfolgt bedarfsgerecht

KO

8.8

Allgemeine Haltungsanforderungen; Einhaltung der
gesetzlichen Tierschutzvorschriften

KO

8.9

Fachgerechter und ordnungsgemaRer Umgang mit
erkrankten, verletzten und ggf. hochtrachtigen Tieren sowie
mit Kalbern

e Keine konkreten Vorgaben bzgl. Abkalbung auf der Weide

KO
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Kriterium

Ja

Nein

nicht

anwendbar

Bemerkung/

KorrekturmafBnahme

Frist

e Abkalbung im Stall: z.B. freie Bewegung, eingestreute Fléiche

8.10

Kalberenthornung:

(O Nur mit Betdubung durch einen Tierarzt

(O oder bei unter 6 Wochen alten Kilbern mit Sedierung
und Schmerzausschaltung

(O keine Enthornung

8.11

Geeignete Ver- und Entladeeinrichtungen fiir den

Tiertransport

e Relevant vor allem fiir den Stallbereich: z.B. befestigte, saubere
Fléiche zum Verladen

o Auf der Weide: Vermeidung von iibermdfligen Verschmutzungen

® Sicherheit beim Verladen auf der Weide muss gewdhrleistet
werden (z.B. mit Weidepanels)

KO

Tiergesundheit / Arzneimittel

9.1

Betreuungsvertrag mit dem Hoftierarzt ist vorhanden
Vertrag vom:

Zur Behandlung der Tiere ist auch zwischenzeitlich die
Hinzuziehung eines anderen Tierarztes méglich

9.2

Umsetzung der Bestandsbetreuung:

Die vertraglichen Vereinbarungen werden eingehalten.
Mindestens 1x jahrlich findet eine Bestandsbetreuung
durch den Hoftierarzt statt. Die Besuche werden
dokumentiert.

Dokumentation anhand Musterformular méglich

KO

9.3

Bezug und Anwendung von Arzneimitteln und Impfstoffen:
Aufbewahrung von Arzneimittelabgabebelegen und
Anwendungsaufzeichnungen. Impfplan vorhanden.

Falls eine der geforderten Belegarten grundsdtzlich fehlt: KO
Impfplan notwendig, wenn der Tierhalter selbst die Impfung
durchfiihrt

KO

9.4

Arzneimittel und Impfstoffe sind ordnungsgemang
gekennzeichnet, ggf. zur Entsorgung vorbereitet und sicher
vor dem Zugriff Dritter gelagert.

e Arzneimittel miissen abgeschlossen vor dem Zugriff Unbefugter
aufbewahrt werden (z.B. abschliefbarer Schrank oder Raum)

e Eine Mdglichkeit zur sachgemdfSen Lagerung muss auch
gegeben sein, wenn aktuell keine Arzneimittel am Betrieb
vorhanden sind.

o Abgelaufene Arzneimittel werden entsorgt.

KO

9.5

Identifikation der behandelten Tiere

KO

9.6

AusschlieBlich fur gehaltene Tierart zugelassene und
verwendungsfdhige Arzneimittel vorhanden;

e konform = alle Arzneimittel zugelassen und verwendungsféhig;
® KO = nicht zugelassene Arzneimittel vorgefunden

KO

9.7

Gibt es Hinweise auf den Einsatz von Hormonen zur
Wachstums- u. Leistungssteigerung?

KO

10.

Hygiene

10.1

Der Zustand von Gebduden und Anlagen weist bzgl. des
betrieblichen Umfelds, der Sauberkeit und des
Allgemeinzustandes ein ordentliches Erscheinungsbild auf.

10.2

Fachgerechter Umgang mit Einstreu, Dung und Futterresten

10.3

Kadaverlagerung und -Abholung
2.B. Lagerung auferhalb des Stallbereichs / der Weide, Kadaver
abgedeckt auf befestigtem Boden
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Kriterium Bemerkung/ Frist

KorrekturmafBnahme

Ja

Nein

nicht
anwendbar

10.4 Schadlingsmonitoring und -bekdmpfung

Das Schadlingsmonitoring und ggf. die -Bekampfung
werden dokumentiert. Die alleinige Dokumentation der
Bekdmpfung ist nicht ausreichend, ein Monitoring mittels
ungiftiger Kéder muss vor der Bekdmpfung durchgefiihrt
werden.

Dokumentation z.B. anhand des Musterformulars ,,Dokumentation
Schddlingsmonitoring und -Bekdmpfung“

Erstellung eines Kéderstellenplans (Skizze vom Betrieb inkl.
Einzeichnung der Kéderstellen)

10.5 Durchflihrung von Reinigungs- und
DesinfektionsmalRnahmen bzgl. Stallhygiene
z.B. WeifSeln, Stallwaschen

10.6 Betriebshygiene:

Zutritt ist geregelt (z.B. mit Hinweisschild ,wertvoller
Tierbestand”, kein Zutritt von unbefugten Personen in den
Stall; Schutzkleidung fir betriebsfremde Personen ist
vorhanden (z.B. Einmalanziige)

Kein Hinweisschild z.B. ,,Zugang fiir Unbefugte verboten” auf der
Weide notwendig

11. Umwelt

11.1 Lagerung von Jauche, Gilille, Silosickersaft und Festmist; Es
erfolgen keine unzuldssigen Abfliisse von Jauche, Giille und
Sickerséaften in Grund- und Oberflachenwasser

11.2 Auf allen Betriebsflachen in den letzten 5 Jahren kein
Einsatz von gewerblichen, kommunalen oder industriellen
Klarschlammen

KO

Raum fiir Bemerkungen:

Mit Durchfiihrung dieser Eigenkontrolle bestatige ich die Einhaltung der Anforderungen des Programms ,,Gepriifte
Qualitat-Bayern” fiir Rinder und Rindfleisch laut den aktuell geltenden Qualitats- und Prifbestimmungen.

Ort, Datum Unterschrift
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FUR RINDER
UND RINDFLEISCH

Meldebogen fiir den Ereignisfall (Ereignisfallblatt)
Rinder — Mutterkuhhaltung

Mit Hinweisen zum richtigen Umgang mit Ereignis- und Krisensituationen

Was miissen Sie im Ereignis- und Krisenfall veranlassen?

e Nehmen Sie umgehend telefonisch oder per E-Mail-Kontakt zum Lizenznehmer (LQB GmbH) auf.
Informieren Sie uns mit dem Meldebogen so konkret wie mdglich Gber das kritische Ereignis. Samtliche
Informationen aus der Meldung behandeln wir vertraulich.

o Landwirtschaftliche Qualitatssicherung Bayern GmbH | Am Branden 6c | 85256 Vierkirchen
o Telefon: 08139/9368-30
o E-Mail: info@lg-bayern.de

e Informieren Sie gegebenenfalls folgende Personen, Aufsichtsbehérden und Unternehmen telefonisch

Uber die Geschehnisse:

a. Ihren Tierarzt

b. Ihr Veterindramt

c. Ihre Abnehmer (z. B. Schlachthof, Tiertransporteur)

d. Ihre Zulieferer (z. B. Viehhandler, Futtermittellieferant)

e Informieren Sie Ihre Mitarbeiter. Weisen Sie Ihre Mitarbeiter an, keine Aussagen zum kritischen Ereignis
gegenliber Dritten zu treffen und etwaige Anfragen unmittelbar an die im Betrieb autorisierte Person
weiterzuleiten.

Was passiert nach Eingang Ihrer Ereignismeldung bei der LQB GmbH?

In enger Abstimmung mit Ihnen, den Behdrden und anderen evtl. betroffenen Systempartnern koordiniert die
LQB GmbH die notwendigen MaBnahmen, um einen nachhaltigen Schaden von Ihrem Betrieb und vom GQ-System
abzuwenden und die bestehenden Probleme mdglichst schnell zu I6sen.

Was sind , kritische Ereignisse™?

Zu einem kritischen Ereignis fir den einzelnen Systempartner, die Landwirtschaft oder das gesamte QS-System
kann jedes Vorkommnis werden, bei dem Gefahren fiir Mensch, Tier oder Umwelt oder fiir das Vertrauen in
Lebensmittel im Ganzen drohen. Ereignisse, von denen Sie ganz konkret betroffen sein kodnnen, sind
beispielsweise:

e Ihr Betrieb wird behdordlich gesperrt (z. B. wegen eines Seuchenfalls) bzw. es besteht ein Verdacht auf
melde- oder anzeigepflichtige Tierseuchen.

e Ein von Ihnen in den Verkehr gebrachtes Futter- oder Lebensmittel entspricht nicht den Anforderungen
an die Lebensmittelsicherheit (z. B. wegen Rickstandsuberschreitungen).

e Die Medien berichten negativ oder in unangemessener Weise (iber Ihren Betrieb (z. B. zu Fragen rund
um das Thema Tierschutz).

Wann miissen kritische Ereignisse gemeldet werden?

In vielen Fallen sind Sie auch den Aufsichtsbehérden gegeniiber meldepflichtig. Eine Meldepflicht besteht
insbesondere dann, wenn ein in den Verkehr gebrachtes Lebensmittel mdéglicherweise nicht den Anforderungen
an die Lebensmittelsicherheit entspricht. Grundsatzlich muss jeder Einzelfall ernst genommen werden.

Wer kann den Meldebogen nutzen?

Der Meldebogen soll den Tierhaltern und Tiertransporteuren bei der Meldung an den Lizenznehmer und der
Erstinformation der zustéandigen Aufsichtsbehdrde helfen. Bitte bewahren Sie ihn an gut erreichbarer Stelle auf.

LQB - Landwirtschaftliche Qualitdtssicherung Bayern GmbH
Am Branden 6¢
85256 Vierkirchen 1
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FUR RINDER
UND RINDFLEISCH

Meldebogen fiir den Ereignisfall (Ereignisfallblatt)
Rinder — Mutterkuhhaltung

~ Landwirtschaftliche Qualitatssicherung Bayern GmbH
< <»  Am Branden 6¢
g @B 85256 Vierkirchen

& - © Tel: 08139/9368-30
E-Mail: info@lg-bayern.de

Nach Art. 20 der Verordnung (EG) 178/2002, nach § 44 a des Lebensmittel- und Futtermittelgesetzbuchs
(LFGB) und nach weiteren gesetzlichen Vorschriften kénnen Sie auch zur Meldung des Ereignisses an die
zustandige Behdrde verpflichtet sein.

An die zustiandige Behorde

N Ty (oo LTl =T o T o [ PP
Name des Kreises/der kreisfreien Stadt: ... s e e s e aa e
S o= 16T o L= L0 o 3= P
oo T [T = | R o

Telefon- und Faxnummer (Mt Vorwahl )i oo e it ra et e rsaateaa s et sraeran s s sassreennesnnasnns

Angaben zum Betrieb

Betriebszweig(e)*: [ ] Rinderhaltung [ 1 Schweinehaltung [ 1 Geflligelhaltung
[l ] Tiertransport

Name des Betriebs Und/oder des Standortes. .. ittt ittt et a e ettt aa e aaeastaees e aaeas s eanenseasaassens

QS-StandortNUMIMIEE (Z.B. WV VO, )i ottt ittt ittt et eatasstas s saassraasneatasaseatannensssnsaseansennerans

oo T LU L o T F=3= o

THErZaR] (Z.B. MaASt D AEZE ) ittt ittt ettt e e tsteasstassassssatnssenstasasssatssasesenasssanesasennsssessnnneenanneies

FaNq ol g=Tal g =1 g d s 1= PP

S =1 LT o TV 10T o 1 2 1= PSSPt

eI u (=T w£= 131 PR @ L o TP

Telefon- Und FaXnUMIMEr: .ooiiiieeieaieereraeeaeeanennns MODINUMMEN: e eeiieeiaeeaans

NV = T =T LT = T T L=

*Bitte zutreffenden Betriebszweig ankreuzen.

LQB - Landwirtschaftliche Qualitdtssicherung Bayern GmbH
Am Branden 6¢
85256 Vierkirchen 2



Stand: 23.05.2023

FUR RINDER
UND RINDFLEISCH
Angaben zum Ereignis
1. Was ist passiert?
o Laftungsausfall/Brand o Stalleinbruch o Futtermittel (Kontamination/Rckruf)

o Krankheitseinbruch/Seuche o Medienbericht o sonstiges

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

2. Wann ist es passiert?

O Datum/Zeitpunkl: ..o e o unbekannt

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

4. Was haben Sie in dieser Sache bereits unternommen, um weitere Schaden abzuwenden?

o Reparatur/Instandsetzung o bauliche Veranderungen
o Verbringung der Tiere o Veranderungen in der Tierbetreuung
o Hinzuziehen des Bestandstierarztes o Reklamation des Futtermittels

o sonstiges

Konkrete Beschreibung der ergriffenen MaBnahme(n):

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

o Blndler o Bestandsbetreuender Tierarzt
o Veterinaramt

o Eine Uberpriifung hat stattgefunden, Bericht liegt vor (bitte beifiigen/nachreichen)

n Eine Uberpriifung hat (noch) nicht stattgefunden
rn weitere (bitte benennen):

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

betroffen (z.B. gleicher Betreiber/Unternehmensstandort, Personalverbund)?

L L =T =T i Y
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FUR RINDER
UND RINDFLEISCH

Notfallplan
Teil 1 Ausfall Betriebsleiter (Rinderhaltung)

Hinweis:

Der Notfallplan ist an jedem Standort betriebsindividuell auszufiillen und sollte zentral abgelegt
werden. Bitte gut sichtbar anbringen/auffindbar aufbewahren.

Betrieb/Betriebsname

Standort
Standort-Nr. (z.B. VVVO)

Wer ist verantwortlich fiir die Betreuung des Tierbestandes?

Funktion

Name

Telefon-Nr.

1) Welche weiteren Personen, die Uber die NotfallmaBnahmen im Betrieb informiert sind (z. B. Fa-
milienmitglied, Mitarbeiter, Berater) und alle wichtigen Abldufe und Informationen fir die Versor-
gung der Tiere kennen, sind als Vertretung vorgesehen?

Name

Funktion

Telefon-Nr.

2) =zustandige Personen und weitere Kontakte

Hoftierarzt

Name

Telefon-Nr.

Technik im Betrieb (z. B. Elektriker, Servicetechniker Futterung und/oder Liiftung)

Funktion Firma Ansprechpartner | Telefon-Nr.

Flitterung im Betrieb (z. B. Familienmitglied, Berater, Futtermittellieferant(en))

Funktion Firma Ansprechpartner | Telefon-Nr.

LQB - Landwirtschaftliche Qualitatssicherung Bayern GmbH
Am Branden 6¢
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FUR RINDER
UND RINDFLEISCH

3) Angaben zu weiteren Ansprechpartnern
(z. B. Zugang fir HIT-Datenbank, QS-Antibiotikadatenbank, Besamungsstation, Tierkdrperbeseitigungsun-

ternehmen):

Funktion Firma Ansprechpartner | Telefon-Nr.

4) Angabe aller Personen, die fiir die Betreuung der Tiere zustandig sind (Tierbetreuerliste)

Vor- und Nachname Qualifikation/Einweisung | Ggf. spezieller Auf-
fiir Tierbetreuung gabenbereich

5) Angaben zu weiteren Mitarbeitern

Name

Funktion

Telefon-Nr.

Datum Unterschrift (Verantwortlicher)

Teil 2 Ausfall Strom und Wasser (Rinderhaltung)

Betrieb/Betriebsname

Standort

Standort-Nr. (z.B.
VVVO)

Wer ist verantwortlich fir die Einleitung der NotfallmaBnahmen?

Name

Funktion

Telefon-Nr.

Die verantwortliche Person muss im Fall eines Stromausfalls die Versorgung der Tiere sicherstellen.
Die folgenden Fragen bitte sorgfaltig beantworten:

LQB - Landwirtschaftliche Qualitatssicherung Bayern GmbH
Am Branden 6¢
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FUR RINDER
UND RINDFLEISCH

a) Wie werden die Tiere bei Stromausfall mit Luft versorgt?
(z. B. Offenstall, Notstromaggregat, Fenster und Tlren 6ffnen)

b) Wie werden die Tiere bei Stromausfall mit Wasser versorgt?
(z. B. Notstromaggregat, (erreichbarer) Stadtwasseranschluss, Handversorgung)

c) Wie werden die Tiere bei Stromausfall mit Futter versorgt?
(z. B. Notstromaggregat, Futtermischwagen, Handfltterung)

Wichtige zusatzliche Notfallnummern und Kontaktdaten
(z. B. Elektriker, Servicetechniker Fltterung/Liftung, Experten fir die technischen Anlagen):

Funktion Firma Ansprechpartner Telefon-Nr.
Datum Unterschrift (Verantwortlicher)
Achtung:

Die Versorgung aller Tiere muss auch dann gewdhrleistet sein, wenn mehrere Standorte gleichzeitig
von einem Storfall oder dem Ausfall des Betriebsleiters betroffen sind!

Der Notfallplan muss angepasst werden, sobald sich Voraussetzungen im Betrieb @dndern.
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o m
Qualitit

Schadlingsmonitoring- und Bekampfungsprotokoll

W
K3 v c 3
FUR RINDER
UND RINDFLEISCH
Betriebsname: Standortnummer (z. B. Registriernummer nach VVVO):
Anschrift der Betriebsstatte:
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
B H h . .
Datum "erelc / Monitoring (M)/ - KOde','/ M|ﬁeI/ I\{IaEna'hn?'e Verbrauch Anwender | Unterschrift des
Ifd. Nr. Koderstelle Beobachtung/Feststellung . Schédling (2.B. ungiftige Frafkéder, Giftkéder,
Kontrolle Bekampfung (B) (Menge) (Name) Anwenders
(Nummer) Schlagfalle)

Die ersten beiden Zeilen sind ein Musterbeispiel!

er |
o ¥" LQB - Landwirtschaftliche Qualitatssicherung Bayern GmbH
ISB
Gl - Am Branden 6¢

85256 Vierkirchen
00




Nachweis regionaler Futtermittel liber die Versifn 12b/21
glltig a

Y W) .
o 0 @ Rationsberechnung 05/2023

www.gq-bayernde

Hinweis: Dieser Nachweis muss in GQ-Bayern-Audits vollstindig ausgefiillt dem Auditor vorgelegt werden. Dieses
Formular stellt ein Musterformular fiir Mutterkuhhalter dar.

Betriebsnummer: 276-09-1112220345 Datum 23.05.2023
Name: Max Mustermowruy Anschrift Strafle 12, Ovt 1234
Ansprechpartner Tierbetreuung Max Mustermavuv

Rationsaufstellung

Rationsaufstellung fiir Tierart: |Mutterk4}l]’w/ und Kalber
Durchschnittliche Anzahl mit dieser Ration gefiitterter Tiere im Kalenderjahr in Stiick 50 Stiick (Kiihe inkl. Kalber
Flitterung im Sommer (wdhren der Weidesaison April bis Oktober
Zukauf
Anteil eingesetztem
i Nachweis der Regionalitét bei
Futtermittel Futtermittel in TM der Eigen erzeugt Regional Uber- i g
Lo aus regionalem Zukauf
Ration in % regional
Bayern

Weide / Gras 99,50% jov - - -
Mineralleckstein 0,50% - - ja -

Anteil regionales / eigenes Futter in der Ration in Prozent

= (Regionale Futtermittel) / (Insgesamt eingesetzten Futtermittel) 99,50%

Fiitterung im Winter bei Stallhaltung (November bis Marz)

Anteil i it Zukauf
nteil eingesetztem . . et
i Nach der R litat b
Futtermittel Futtermittel in TM der Eigen erzeugt Regional Uber- ac We'.s er Reglonalitat bel
. aus regionalem Zukauf
Ration in % regional
Bayern
Groussilage 1. Schnity 90,00% Jjov - - -
Zukauf Betriel-
Futterstroh 9,50% - ja auy Baden-Winttemberg
Mineralleckstein 0,50% - - ja -

Anteil regionales Futter in der Ration in Prozent | 90,00%
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