i ERZEUGUNGSBERICHT )
SAURE-LAB-TOPFEN oder FRISCHKASE

Datum

pasteurisierte Milch ja o nein o
HeiBhaltezeit °C
Milchmenge / Fettgehalt Liter Y%
Abkihlen auf Impftemperatur °C
Bezeichnung / Menge d. Kultur ml/100
Bezeichnung / Menge Direktstarter 9/100
Bebritung Start Uhrzeit Uhrzeit: °C
Bebritung Ende Uhrzeit Uhrzeit: °C
Bezeichnung Lab / Menge in ml ml/100
Lab Zugabe Uhrzeit / Temperatur Uhrzeit °C
Gerinnungszeit Stunden
Schneidezeitpunkt Uhrzeit:

WirfelgréBe in cm cm
Absetzdauer Stunden
Zeitpunkt Abschopfen Uhrzeit:

Pressdauer in Stunden bei Frischkase Stunden
Salzzugabe bei Frischkase Y%/Kg
Sensorik entsprechend ja o nein o
Verpackung / Uhrzeit ja o

Kennzeichnung Charge Kase

Lagerungstemperatur °C
Mindesthaltbarkeit:

Bemerkungen

Datum Unterschrift




