
Mitglied

Teilnahme- u. Vollmachtserklärung für das QS-System

25.09.2018 FB 094

VzF GmbH, Veerßer Str. 65, 29525 Uelzen, T: 0581/9040-118, Fax: 0581/9040-251

Vorname, Name: Telefon:

Straße: Fax:

PLZ, Ort: Mobil:

Stallanschrift,
falls abweichend:

E-Mail:

Neuanmeldung  O     /     Ummeldung  O

Hiermit erkläre ich die Teilnahme am QS-System mit meinem Betrieb für die Produktionsarten:

Tierart

(Bitte die entsprechende Tierart ankreuzen.)

Produktionsart: ______________________

Stallplätze Reg.-Nr. für Tierhaltung / Reg.-Nr. VVVO      
EU-Betriebsregistriernummer – 15-stellig oder
Meldebogen Tierseuchenkasse – 12-stellig                      
z. B. 276 01 ... für Schleswig-Holstein                              
-       276 03 ... für Niedersachsen

Sauen 276 _ _  _ _ _  _ _ _  _ _ _ _

Ferkelaufzucht 276 _ _  _ _ _  _ _ _  _ _ _ _

Jungsauen- / Eberaufzucht 276 _ _  _ _ _  _ _ _  _ _ _ _

Schweinemast 276 _ _  _ _ _  _ _ _  _ _ _ _

Rindermast 276 _ _  _ _ _  _ _ _  _ _ _ _

Fresser- / Kälberaufzucht 276 _ _  _ _ _  _ _ _  _ _ _ _

Milchviehhaltung und Kälberaufzucht 276 _ _  _ _ _  _ _ _  _ _ _ _

Mutter- / Ammenkuhhaltung mit Kälbern 276 _ _  _ _ _  _ _ _  _ _ _ _

Milchproduktion, Milchviehhaltung und 
Kälberaufzucht 276 _ _  _ _ _  _ _ _  _ _ _ _

Ich  beauftrage  und  bevollmächtige  die  VzF  GmbH,  Uelzen als  Bündler,  meine  Interessen  im  Rahmen  des  QS-Systems
wahrzunehmen und rechtsverbindliche Erklärungen gegenüber QS abzugeben.

Bitte ankreuzen: Selbstmischer: ja O nein O Anzahl Lieferungen/Jahr: _________
Schweinemast: Ablieferrhythmus Stall rein-raus O           Kontinuierliche Lieferungen O 

Ich  erkenne  die  Teilnahmebedingungen  des  QS-Systems  in  der  jeweils  gültigen  Fassung  des  Systemhandbuchs  an.  Mit  der
Teilnahme am QS-System und der Beauftragung des Bündlers verpflichte ich mich gegenüber dem Bündler und auch gegenüber QS
unmittelbar
• gemäß den aktuellen Anforderungen des Systemhandbuchs zu produzieren;
• jederzeit angemeldete und unangemeldete Kontrollen durch die von QS-zugelassenen Zertifizierungsstellen, einen QS-Mitarbeiter

oder eine von QS beauftragte Person auf meinem Betrieb zuzulassen und die erforderlichen Prüfungen, die Entnahme von Proben
sowie die Einsicht in die erforderlichen Dokumente zu gewähren.

• Meldeverpflichtungen  einzuhalten  und  Belastungen  von  Erzeugnissen  (z.  B.  Obst,  Gemüse,  Kartoffeln,  Futtermittel)  mit
unerwünschten Stoffen sofort an den Bündler zu melden.

• ggf.  festgestellte  Abweichungen  umgehend  zu  beheben,  ggf.  Sanktionen  zu  befolgen  und  ggf.  verhängte  Vertragsstrafen
unmittelbar an QS, der diese Ansprüche abgetreten sind, zu zahlen.

• mich  an  den  entstehenden  Kosten  wie  z.  B.  dem  Beitrag  zum  QS-System,  Verwaltungs-  und  Organisationskosten  sowie
Auditkosten durch eine Umlage (siehe Systemgebührenliste) zu beteiligen. Ich verpflichte mich, den Umlagebetrag fristgerecht zu
zahlen. (Der Umlagebetrag kann auch durch einen Dritten getragen werden.)

Ich erkläre mich damit einverstanden, dass sämtliche für das QS-System erforderlichen Daten (Adressdaten, Prüfberichte, Ergebnisse
von  Produktuntersuchungen  im  Rahmen  der  Monitoringsysteme)  von  dem  Bündler  oder  einer  anderen  Stelle  im  QS-System
gespeichert und diese Daten an die im QS-System zuständige Stelle weitergeleitet werden. Personen- und betriebsspezifische Daten,
außer  der  Tatsache,  dass  mein  Unternehmen  am  QS-System  teilnimmt,  oder  vorübergehend  bzw.  dauerhaft  gesperrt  bzw.
ausgeschlossen ist, dürfen nur nach vorheriger Genehmigung durch mich an Dritte außerhalb QS weitergegeben werden.

Die Erklärung tritt mit Unterzeichnung in Kraft und kann von beiden Parteien bis zum dritten Werktag des Quartals zum Quartalsende
schriftlich  gekündigt  werden.  Das  Recht  zu  außerordentlicher  Kündigung  bei  Vorliegen  eines  wichtigen  Grundes  (z.  B.
Rechtsnachfolge, Verstöße gegen Teilnahmebedingungen, Beschluss über Sperrung bzw. Ausschluss des Landwirts oder Bündlers
aus dem QS-System durch QS) bleibt im Übrigen unberührt.

                                                                                                                                                                                                                  
Ort, Datum    Unterschrift Landwirt             Ort, Datum       Unterschrift VzF GmbH
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