
 

 

Betrieb: …………………………………………………      

  …………………………………………………            

   …………………………………………………           

  …………………………………………………  

 

Schulung Fremd - AK 
 

Hiermit bestätigen die am Betrieb angestellten Personen, dass sie vom Betriebsleiter, bzgl. 

GVO-freier Fütterung, geschult wurden.  

Name Vorname Datum Unterschrift 

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

 


