
 

 

 

 

     

 

 

                          

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                       

   

 

Produktbeschaffenheit: o.k.    Mängel:__________________ 
 

Hygienezustand       o.k.    Mängel:__________________ 
 

   Verpackung und 
Warenkennzeichnung:  o.k.    Mängel:__________________ 

 
   Kühl-/ Tiefkühlprodukte:  
 
  Temperatur Ware: ______°C Temperatur Kühlfahrzeug : _____°C 
 

Bemerkung:_________________________________________ 
 

___________________________________________________ 
 

 

_______    _______    ___________________ 

Datum      Uhrzeit       Unterschrift Prüfer 

Vorschlag 
(Dokumentation der Wareneingangsprüfung) 


