Zielgruppe
Dieses Seminar richtet sich an alle Personen, die Lebens-

Ziele mittel herstellen, behandeln oder in den Verkehr bringen.

Sie sind flir einen Betrieb tatig, der Lebensmittel herstellt
oder in den Verkehr bringt? Dann gelten fur Sie die Rege-
lungen des 84 der Lebensmittel- und Hygieneverordnung.
Diese Schulung ist gesetzlich vorgeschrieben. Die Teilnahme
muss dokumentiert und nachgewiesen werden. Die vermit-
telten Inhalte sollen Hygienemangel vorbeugen und zur Si-
cherheit Ihrer Lebensmittel beitragen.

Diese Schulung kann auch in Kombination mit der IfSG- Fol-
gebelehrung gebucht werden.

Voraussetzungen
Keine besonderen Voraussetzungen notwendig.

Forderung

In Abhangigkeit Ihrer Voraussetzung, ist eine Kostentber-
nahme durch Forderprogramme bis zu 50% der Weiterbil-
dungskosten maoglich.

Eine Ubersicht der Forderprogramme fiir Weiterbildungen

Inhalt finden Sie auf unserer Themenseite Forderung Weiterbil-
Bestandteile der Lebensmittelhygiene-Schulung nach 84 der du_ng . .
Lebensmittelverordnung (EG) Nr. 852/2004: Wir beraten und unterstitzen Sie gerne.
Eigenschaften und Zusammensetzung des Lebensmittels -

Hygienische Anforderung an die Verarbeitung Termine 28.06.2024 - 28.06.2024
Lebensmittelrecht Freitag von 09:00 - 10:00 Uhr
Warenkontrolle, Haltbarkeitspriifung und Kennzeichnung Kursgebiihr: 48,00 Euro
Betriebliche Eigenkontrollen und Riickverfolgbarkeit 15.10.2024 - 15.10.2024
Havarieplan, Krisenmanagement Dienstag von 13:00 - 14:00 Uhr
Hygienische Behandlung Kursgebiihr: 48,00 Euro
Anforderung an Kiihlung und Lagerung _ ) )
Umgang mit Abfallen sowie ungenieRbaren Nebenerzeug- Kontakt weiterbildung @hbz-bildung.de
nissen Telefon 0251/705-4444

Reinigung und Desinfektion

Abschluss
Teilnahmezertifikat

Anmeldung: Lebensmittelhygiene: Schulung nach 84 der Lebensmittelverordnung
Lehrgangsdatum E-Mail
Rechnung an Betrieb I:‘ ja |:| nein
Name Vorname Zahlung per Lastschrift I:‘ ja
‘ | | | | | | | | | | | | | |
StralRe Hausnummer IBAN
| | | | | | | |
PLZ Ort BIC
Telefon Telefax Bank Kontoinhaber
Geburtsdatum Beruf
Ort und Datum Unterschrift Firmenadresse/-stempel mit Unterschrift
O Ja, bitte senden Sie mir lhren Newsletter fiir aktuelle Informationen zu. Meine E-Mail-Adresse habe ich DAS HAI\I5§WEHK
oben angegeben. Grundlage Ihrer Anmeldung sind die Allgemeinen Geschéaftsbedingungen der DIE WIRTSCHAFTSMACHT, VON NEBENAN.
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