
     Monatliche Reinigung  Stand Vorlage: 2024-V2 

  

Jennifer Ziegler – Praxistrainings-Lebensmittelsicherheit  
Kösters Kamp 11 – 31840 Hessisch Oldendorf 
E-Mail: jennifer.ziegler@praxistrainings-lms.de, https://praxistrainings-lms.de 

Wichtig: Unternehmensstempel 

oder Unternehmensname & 
Adresse 

Vorgabe:  
 Monatlich: Abzugshauben, Filter, Lüftungsgitter, Lagerräume, Vorratsschränke, Regale 
 Desinfektion von Waschbecken und Abflüssen  

Jahr: _________________________ Monat: ____________________________ 
 Reinigung durchgeführt Prüfung durchgeführt 

Datum 
Reinigung 

durchgeführt 
Unterschrift 

OK?  Nicht ok? Nicht ok: Maßnahme Unterschrift  

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

 


