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Aktionsplan zur Behebung eines Verstol3es

ZUNAME und Vorname Adresse Kundennummer

Folgende Nichtkonformitat wurde festgestellt:

Welche Nichtkonformitéat wurde laut Kontrolle festgestellt:

Datum der Kontrolle Kontrollauftragsnummer Einstufung der Abweichung

Behebung der Nichtkonformitat:

Beschreiben Sie hier, wie die Nichtkonformitéat behoben wird:

Zeitraum der Behebung

Geben Sie hier an, bis wann die Nichtkonformitat behoben wird:

Vorbeugemalhahme gegen erneutes Auftreten:

Wie wird vermieden, dass die beschriebene Abweichung nicht mehr auftritt:

Der Aktionsplan zur Behebung von Nichtkonformitaten muss innerhalb von 30 Tagen nach Feststellung der Abweichung an die
Kontrollstelle ibermittelt werden. Aul3erdem ist dieser in Ihren betriebsbeschreibenden Unterlagen abzulegen und fur zukinftige
Kontrollen bereit zu halten. Eine Dokumentation der Behebung der Nichtkonformitat ist anzufertigen. Beachten Sie aul3erdem
auf Kontrollbericht bzw. Auswertungsschreiben angegebene Fristen.

Der/die Unterzeichnerln bestatigt damit die Angaben vollstdndig gemacht zu haben und die Auflagen entsprechend
einzuhalten.

Datum, Ort Unterschrift Biobetrieb
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