ORGAINVENT

Teilnahme- und Vollmachtserklarung fiir das QS-System
Bereich Landwirtschaft Tiertransport
Bitte zuriick an: +49 (0)228 - 35 06 271 oder team_qs@orgainvent.de

Unternehmensdaten
Unternehmen/Firma

StraRBe / Hausnummer

PLZ / Ort Land:

Umsatzsteuer-1D

Rechnungsanschrift
(falls abweichend)
Anschrift
Umsatzsteuer-ID

Gesetzlicher Vertreter
Vor- und Nachname

Telefon Fax:

Mobil E-Mail:

Ansprechpartner fiir QS

Vor- und Nachname

Telefon Fax:

Mobil E-Mail:

Standortdaten
Standortname

StraRe / Hausnummer

PLZ / Ort Land:

Standortnummer / VVVO Nummer

Anzahl der Tiertransportfahrzeuge:

Hiermit beauftrage und bevollmachtige ich die ORGAINVENT Entwicklungs- und Koordinationsgesellschaft mbH (nachfolgend
ORGAINVENT bzw. Biindler), Schwertberger Str. 16 in 53177 Bonn als Biindler meine Interessen im Rahmen des QS-Systems
wahrzunehmen und in diesem Zusammenhang rechtsverbindliche Erklarungen fiir mich gegeniiber der QS Qualitdt und Sicherheit
GmbH und/oder der QS Fachgesellschaft Gefligel GmbH (nachfolgend QS) sowie gegeniiber Dritten, insbesondere
Zertifizierungsstellen und Probenehmern sowie Laboren abzugeben. Ich erkenne die Teilnahmebedingungen des QS-Systems in
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der jeweils giiltigen Fassung an. Mit der Teilnahme am QS-System und der Beauftragung des Biindlers, verpflichte ich mich
gegenliber ORGAINVENT sowie jeweils unmittelbar gegeniiber QS und der durch den Biindler in meinem Namen beauftragten
Zertifizierungsstelle

e jederzeit gemalR den aktuellen Anforderungen des Systemhandbuchs zu produzieren und zu vermarkten;

e jederzeit angemeldete / unangemeldete Kontrollen durch die von QS zugelassenen Zertifizierungsstellen, einen QS-
Mitarbeiter oder eine von QS beauftragte Person auf meinem Betrieb zuzulassen und die erforderlichen Priifungen, die
Entnahme von etwaigen Futtermittelproben durchzufiihren sowie die Einsicht in die erforderlichen Dokumente zu
gewahren;

. KorrekturmaRnahmen im vereinbarten Zeitraum durchzufiihren, festgestellte Abweichungen zu beheben, Sanktionen
gemaR QS Sanktionsordnung zu befolgen und verhangte Vertragsstrafen unmittelbar an QS, der diese Anspriiche
abzutreten sind, zu zahlen;

e  Meldeverpflichtungen einzuhalten und Belastungen von Erzeugnisse wie z.B. Futtermitteln mit unerwiinschten Stoffen
sofort an ORGAINVENT und / oder QS zu melden;

e die Kosten, die mit der Teilnahme am QS-System und der Beauftragung des Biindlers sowie mit der neutralen Kontrolle
oder Laboranalysen verbunden sind, gemaR ORGAINVENT Kostenordnung zu tragen und fristgerecht zu zahlen. Der
Umlagenbetrag kann auch durch einen Dritten getragen werden.

e die ORGAINVENT im Falle von Anderungen meiner Betriebsdaten, eines Biindlerwechsels oder Austritts aus dem QS-
System hiervon umgehend schriftlich in Kenntnis zu setzen.

Ich erklare mich damit einverstanden, dass personen- und unternehmensbezogene Daten meines Unternehmens fir die Zwecke
der Qualitatssicherung im QS-System erhoben und in den Datenbanken des QS-Systems gespeichert, verarbeitet und von QS
genutzt werden. QS ist berechtigt, meine Teilnahme am QS-System und den Status meiner Lieferberechtigung im QS-System zu
veroffentlichen. Die Veroffentlichung erfolgt unter Nennung meiner Standortnummern und meiner Produktionsarten, in der QS-
internen Kommunikation mit Biindlern und anderen Systempartnern sowie Dienstleistern im QS-System zusatzlich mit meinem
Unternehmensnamen und meiner vollstandigen Adresse.

Von ORGAINVENT oder anderen Systempartnern sowie von Dienstleistern im QS-System (z.B. Zertifizierungsstellen u. Laboren)
dirfen die Daten meines Unternehmens nur in dem Umfang genutzt werden, wie dies zur Erledigung der ihnen im
Zusammenhang mit der Qualitatssicherung im QS-System zukommenden Aufgaben erforderlich ist. Einer weitergehenden, tGber
den im QS-Systemhandbuch bestimmten Umfang hinausgehenden Nutzung kann ich durch Erklarung gegeniiber meinem Biindler
zustimmen. In diesem Fall ist mein Bilindler berechtigt, den jeweiligen Nutzungsberechtigten den Zugang zu diesen Daten
einrichten.

Mir ist bekannt, dass ich die in den QS-Datenbanken gespeicherten und verarbeiteten Daten jederzeit einsehen, die Léschung
dieser Daten jederzeit verlangen und erteilte Nutzungs-, Veroffentlichungs- und Weitergaberechte jederzeit durch Erklarung
gegenliber meinem Biindler widerrufen kann. Mir ist auch bekannt, dass die oben gewdhrten Nutzungs-, Veroéffentlichungs- und
Weitergaberechte Grundlage meiner Teilnahme am QS-System sind. Widerrufe ich meine Einverstéandniserklarung oder verlange
ich die Loschung von Daten, deren Nutzung, Veroffentlichung und Weitergabe fiir meine Teilnahme am QS-System erforderlich
sind, endet meine Teilnahme am QS-System. Uber die obigen Nutzungs-, Veréffentlichungs- und Weitergaberechte hinaus diirfen
meine personen- und unternehmensbezogenen Daten nicht an Dritte weitergegeben und nicht zu anderen Zwecken als der
Qualitatssicherung im QS-System genutzt werden, sofern ich der Weitergabe an Dritte oder der Nutzung zu anderen Zwecken
nicht ausdriicklich zugestimmt habe.

Die Erklarung tritt mit Unterzeichnung in Kraft. Sie kann von beiden Parteien ohne Ber{icksichtigung von Kiindigungsfristen
schriftlich gekiindigt werden. Das Recht zu auBerordentlicher Kiindigung bei Vorliegen eines wichtigen Grundes (z. B. Rechts-
nachfolge, Verstéf3e gegen QS-Teilnahmebedingungen, Beschluss (iber Sperrung bzw. Ausschluss des landwirtschaftlichen Betriebs oder Biindlers

aus dem QS-System durch QS) bleibt im Ubrigen unberiihrt.

Ort, Datum Unterschrift gesetzlicher Vertreter

Die mit dieser Teilnahme- und Vollmachtserkldrung verbundene Beauftragung nehmen wir hiermit an:

Ort, Datum Blindler
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