
 

 

 
 
 
 
 

Warenbegleitpapier 
Hygienebedingungen für Transporte 

 
Bestätigung des Frachtführers  
 
Name (Frachtführer/Fahrer):  ________________________________________________  
 
Name (Unternehmen/Spedition):  ________________________________________________  
 
Transportmittel/Fahrzeugart:  ________________________________________________  
 
Amtliche/s Kennzeichen:   ________________________________________________  
 
Transportgut/Ware:    ________________________________________________  
 
Wiegeschein-Nr./Auftrags-Nr.:  ________________________________________________  
 
Ort und Datum der Beladung:  ________________________________________________  
(Nur bei Anlieferung) 

 

Angaben zu den letzten Touren:  
Produkte (1. = letzte Tour, 2. = vorletzte Tour, 3. = drittletzte Tour) 
      
             K  A  B  C  D 

1. _______________________ IDTF-Nr.: _________________ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 
 

2. _______________________ IDTF-Nr.: _________________ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 
 

3. _______________________ IDTF-Nr.: _________________ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

 
K = keine Reinigung / A = Besenrein / B = Reinigung mit Wasser / C = Reinigung mit Wasser und Reinigungsmittel / D = Reinigung mit Wasser, 

Reinigungsmittel und Desinfektion 

 
Der Frachtführer bestätigt die Richtigkeit der vorgenannten Angaben und sichert die Einhaltung aller 
für den Transport und Transportmittel geltenden gesetzlichen Vorschriften insbesondere der 
Hygienebedingungen zu.  
 
 

 
_________________________     _________________________ 
Ort, Datum         Stempel/Unterschrift Spedition/Fahrer 

 


