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Kreuzen Sie die Qualitätskriterien an, die Sie bereits erfüllen (  x  ).  

      Kreuzen Sie an, was Sie neu umsetzen wollen (  x  ). 

Milch und Milchprodukte 

SELBSTREFLEXION  
ZUR QUALITÄTSVERBESSERUNG                                                   

UNSER ZIEL, das wir bis zum ____________ (Datum eintragen) erreichen wollen: 

................................................................................................................................... 

................................................................................................................................... 
 

Maßnahmen zur Zielerreichung – Das benötigen wir dafür: 

................................................................................................................................... 

................................................................................................................................... 

................................................................................................................................... 
 

Ergebnis – Das ist uns gelungen (ggf. Stolpersteine benennen): 

................................................................................................................................... 

................................................................................................................................... 
 

Ausblick – Das ist unser nächster Schritt:  

................................................................................................................................... 

Starttermin: 
__________ 
 

Wir binden 2-mal pro Woche Milch/ -produkte 

in den Speiseplan ein. 

Wir verwenden Milch, Naturjoghurt, Dickmilch, 

Buttermilch und Kefir mit einem absoluten 

Fettgehalt von max. 3,8 %. 

Speisequark enthält bei uns max. 5 % Fett 

absolut. 

Wir verarbeiten Käse mit einem Gehalt von 

max. 30 % Fett absolut. 

Wir verzichten auf gesüßte Fertigprodukte 

wie Fruchtjoghurt, Quarkzubereitungen etc. 

Wir setzen Milch/ -produkte aus 

ökologischer Tierhaltung ein. 

Wir beziehen Milch/ -produkte von 

regionalen Erzeugern. 

Bei Alternativen von Milch/ -produkten 

nennen wir die Basiszutat im Speiseplan. 

Fettarme Milch/ -produkte bevorzugen wir. 

Etwas anderes, nämlich: 

 

.................................................................. 


