EUROPAISCHE UNION

Export Health Certificate

Teil I

I.1. Versender 1.2. IMSOC-Bezugsnummer
Name I.2.a. Lokale Bezugsnummer
Adresse
Land 1SO-
Léndercode
1.5. Empfénger 1.3. Zentrale zustdndige Behorde
Name 1.4. Zustandige ortliche Behorde
Adresse
Land 1SO-
Landercode
1.7. Ursprungsland ISO- 1.9. Bestimmungsland 1SO-
Léndercode Landercode
1.8. Ursprungsregion Code Eo—Region-desBestimmunssorts
1.11. Versandort 1.12. Bestimmungsort
Name Name
Adresse Adresse
Zulassungsnummer Zulassungsnummer
Land 1SO- Land ISO-
Léndercode Léndercode
1.13. Ladeort 1.14. Datum und Uhrzeit des Abtransports
Name
Adresse
Zulassungsnummer
Land 1SO-
Léndercode
1.15. Transportmittel 1.16 Entry Point
Typ Dokument Identifikation
1.18. Beférderungsbedingungen 1.17. Begleitdokumente
Gefroren [] Gekiihlt [] Umgeblﬂgstemp Controlled Bezugsnum
eratur temperature [] mer des Ausstellungs
Begleitdoku datum
ments
Ausstellungs
Land ort

1.19. Containernummer/Plombennummer

1.20. Waren zertifiziert fiir/als
Menschlicher Verzehr []

1.21. Fiir die Durchfuhr durch ein Drittland O 1.22. Fir die Durchfuhr durch Mitgliedstaaten O
Country isa%dercode

Egt}f?‘l)éir}ity BCP code Country isécl)l-dercode
Authority BCP code

1.23. Gesamtanzahl an Packungen

1.25. Nettogesamtgewicht

1.25. Bruttogesamtgewicht

1.28. Angaben zur versendeten Sendung

1. 21 VERSCHIEDENE LEBENSMITTELZUBEREITUNGEN
2106 Lebensmittelzubereitungen, anderweit weder genannt noch inbegriffen

Erzeugnis Art Behandlungstyp Fertigungsanlage Kithlraum
Packungsanzahl Nettogewicht Chargennummer Endverbraucher
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(GB) HON - Honig und andere Imkereierzeugnisse, die fiir den

EUROPAISCHE UNION menschlichen Verzehr bestimmt sind GBHC083E (v1.1)

Part II: Certification

IL. Gesundheitsinformationen

IL.1. Genusstauglichkeitsbescheinigung

Der/Die Unterzeichnete erklirt, mit den einschldgigen Vorschriften der Verordnung (EG) Nr. 178/2002,
der Verordnung (EG) Nr. 852/2004, der Verordnung (EG) Nr. 853/2004 und der Verordnung (EU) 2017/625
vertraut zu sein und bescheinigt, dass der vorstehend bezeichnete Honig und die anderen
Imkereierzeugnisse unter Einhaltung dieser Vorschriften gewonnen wurden und insbesondere folgende
Anforderungen erfillen:

a) - Sie stammen aus einem Betrieb/Betrieben, der/die ein auf den HACCP-Grundsitzen (HACCP
= Hazard Analysis and Critical Control Points) basierendes Programm gemaf3 Artikel 5 der
Verordnung (EG) Nr. 852/2004 durchfiihrt/durchfithren;

b) - Sie wurden geméafd den Anforderungen von Anhang II der Verordnung (EG) Nr. 852/2004
unter hygienisch einwandfreien Bedingungen gehandhabt und ggf. zubereitet, verpackt und
gelagert. und

c) - Sie erfiillen die Garantien bezuglich lebender Tiere und tierischer Erzeugnisse geméaf3 den
nach Mafigabe der Richtlinie 96/23/EG des Rates vom 29. April 1996 tiber
Kontrollmafsnahmen hinsichtlich bestimmter Stoffe und ihrer Riickstédnde in lebenden
Tieren und tierischen Erzeugnissen und zur Aufthebung der Richtlinien 85/358/EWG und
86/469/EWG und der Entscheidungen 89/187/EWG und 91/664/EWG (ABL L 125 vom
23.5.1996, S. 10), insbesondere deren Artikel 29, vorgelegten
Riickstandsiberwachungspldnen.

Erlauterungen

(@) Zu den Landern, fiir welche die Ubergangsregelung fiir die Einfuhr gilt, gehéren: die EU-Mitgliedstaaten,
Liechtenstein, Norwegen, Island und die Schweiz.
Bezugnahmen auf Rechtsvorschriften der Europédischen Union in dieser Bescheinigung gelten als
Bezugnahmen auf direktes EU-Recht, das in Grof$britannien beibehalten wurde (geméais der Definition
im Gesetz von 2018 tiber den Austritt).
Bezugnahmen auf Grofibritannien in dieser Bescheinigung schliefen die Kanalinseln und die Insel Man
ein.
Siehe Erlduterungen in Anhang II der Durchfithrungsverordnung (EU) 2019/628 der Kommission vom
8. April 2019 betreffend die Muster amtlicher Bescheinigungen fiir bestimmte Tiere und Waren und zur
Anderung der Verordnung (EG) Nr. 2074/2005 und der Durchfiihrungsverordnung (EU) 2016/759 im
Hinblick auf diese Musterbescheinigungen (ABL L 131 vom 17.5.2019, S. 101).
Teil I:
- Feld 1.11: Versandort: Zulassungsnummer bedeutet Registrierungsnummer.
- Feld 1.16: Dieses Feld ist erst nach dem Ende des Ubergangszeitraums auszufiillen.

- Feld 1.25: Geben Sie den/die entsprechenden Code/s des Harmonisierten Systems (HS) an,
wie: 0409, 0410, 0510, 1521, 1702 oder 2106.

- Feld 1.25: Art der Behandlung: ,Ultraschallbehandlung®, ,Homogenisierung®,
»Ultrafiltration®, ,Pasteurisierung® oder , keine Warmebehandlung“ angeben.

Teil IT: - Stempel und Unterschrift miissen sich farblich von der Druckfarbe der Bescheinigung absetzen.
Certifying Officer

Name (in capital letters) Qualification and title
Datum der Unterzeichnung Unterschrift
Stempel
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