
Registrierung von Schulen mit Essenausgabe nach Art. 6 Abs. 2 Verord-
nung (EG) Nr. 852/2004 des Europäischen Parlaments und des Rates vom 

29. April 2004 über Lebensmittelhygiene

Landratsamt Karlsruhe 

Amt für Veterinärwesen 

und Lebensmittelüberwachung 

Beiertheimer Allee 2 

76137 Karlsruhe 

1. Daten der Schule

Name der Schule 

Straße/Hausnummer 

PLZ/Ort, ggf. Ortsteil 

Vorname/Name der Schulleitung 

2. Art der Schule

 Regelschulen
 Grundschule  Hauptschule

 Realschule  Gymnasium

 Sonderschulen im allgemein bildenden Bereich

 Förderschule  Schule für Erziehungshilfe

 Schule für Geistigbehinderte  Schule für Körperbehinderte

 sonstige: ____________________________________________________

 Berufliche Schule

 sonstige Schulart: ______________________________________________
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3. Speisenausgabe: 
 
 Frühstück/Kiosk Mittagessen 

Häufigkeit: 

täglich 

gelegentlich 

 

 

 

 

 

 

Herkunft: 

eigene Zubereitung 

teilweise eigene Zubereitung 

Zulieferung fertiger Speisen 

 

 

 

 

 

 

 

 

Anzahl der Speisen pro Tag: 

(Bitte die entsprechende Anzahl sowohl im Feld „Frühstück“ 

als auch im Feld „Mittagessen“ eintragen) 

  

Ausgabe der Speisen: 

durch eigenes Personal 

durch Caterer 

 

 

 

 

 

 

 

 keine Speiseabgabe in der Schule 

 

4. Verantwortliche Person(en) für die Essenszubereitung/- ausgabe: 
 
a) Frühstück/Kiosk 

Vorname/Name einer verantwortlichen Person in der Schule 

                          

 
b) Mittagessen 

Vorname/Name einer verantwortlichen Person in der Schule 

                          

 
Anschrift des Zulieferer/Caterer: 

Name des Zulieferers/Caterers 

                          
Adresse 

                          

                          

 

 

_______________________________________________________________ 

  Ort,  Datum         evtl. Stempel, Unterschrift (Schulleitung) 

 

Bearbeitungsvermerk des Amtes für Veterinärwesen und Lebensmittelüberwachung 
(bitte nicht ausfüllen) 
 Eingabe in Lüvis erfolgt durch _____________________    am _______________

           Handzeichen           Datum 
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