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Betriebs-(Balis-)Nr. DE

Postanschrift des Unternehmens

Betriebsname Gesetzl. Vertreter

StralRe, Nr. PLZ Ort

Betriebsstatte (falls abweichend von Postanschrift)

StralSe, Nr. PLZ Ort

Telefon Fax Handy

E-Mail

Acker (ha) Grinland (ha) Wald (ha) LN (ha)

Hiermit erklare ich mit dem Betriebszweig Rindermast meines landwirtschaftlichen Betriebes die Teilnahme an folgendem Pro-
gramm/System:
Naturplus *** - Attenberger (Haltungsform 3)
Rindermast
[] Milchviehhaltung / Schlachtkiihe

Es liegt eine giltige Zulassung fur ,,Qualitat und Sicherheit” (QS) vor.

CJa ﬁ

@S, h Prfsystem

[ Nein, bitte senden Sie mir die aktuellen Anmeldeunterlagen zu.

www.qes.de

Nur fur bayerische Betriebe:

Es liegt eine guiltige Zulassung fiir ,,Gepriifte Qualitat-Bayern” (GQ) vor. (;ua"m
[Ja TN

\\f) m\\‘fé /)
e

[] Nein, bitte senden Sie mir die aktuellen Anmeldeunterlagen zu.

Allgemeine Bedingungen: Ich beauftrage und bevollmachtige die LQB - Landwirtschaftliche Qualitatssicherung Bayern GmbH, Am Branden 6c,
85256 Vierkirchen, Fax 08139/9368-57 als Biindler, meine Interessen im Rahmen des angegebenen Systems wahrzunehmen und rechtsverbind-
liche Erkldrungen gegeniiber dem Systembetreiber abzugeben. Ich erkenne die Teilnahmebedingungen des jeweiligen Systems in der jeweils giil-
tigen Fassung an. Mit der Teilnahme am System und der Beauftragung des Biindlers verpflichte ich mich gegeniiber der LQB GmbH und auch
gegenlber dem jeweiligen Systembetreiber unmittelbar:

o gemald den aktuellen Anforderungen des Qualitdtsprogramms zu produzieren und zu vermarkten;

o jederzeit angemeldete und unangemeldete Kontrollen durch die vom System zugelassenen Zertifizierungsstellen, einen Mitarbeiter des Sys-
tembetreibers oder eine vom Systembetreiber beauftragte Person auf meinem Betrieb zuzulassen, die erforderlichen Priifungen, die Entnahme
von Proben sowie die Einsicht in die erforderlichen Dokumente zu gewahren;

o KorrekturmafBnahmen im vereinbarten Zeitraum durchzufiihren, festgestellte Abweichungen umgehend zu beheben,

o Meldeverpflichtungen einzuhalten und Belastungen von Erzeugnissen mit unerwiinschten Stoffen an die LQB sofort zu melden;

o die Vorschriften der im Produktions- und Bestimmungsland giiltigen Riickstandshéchstmengenverordnung bzw. analoge Verordnungen einzu-
halten;

¢ die entstehenden Kosten wie z.B. Systemgebihren, Verwaltungs- und Organisationskosten sowie Priifkosten der Zertifizierungsstelle zu tiber-
nehmen. Ich verpflichte mich, die anfallenden Kosten fristgerecht zu zahlen.

e der LQB umgehend mitzuteilen, wenn eine Produktionsart von der bestehenden Zertifizierung ausgeschlossen werden soll.

Ich erklare mich damit einverstanden, dass samtliche fiir das System erforderlichen Daten von der LQB oder einer von ihr beauftragten Stelle im
System gespeichert und diese Daten an die im System zustdndige Stelle weitergeleitet werden und im Rahmen der Herkunftstiberpriifung beim
Programm ,Geprifte Qualitdt-Bayern” ein Beauftragter der LQB GmbH meine in HITier-Datenbank gespeicherten Daten einsieht. Personen- und
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betriebsspezifische Daten, auller der Tatsache, dass mein Unternehmen am jeweiligen System teilnimmt, oder voriibergehend bzw. dauerhaft
gesperrt bzw. ausgeschlossen ist, diirfen nur nach vorheriger Genehmigung durch den Systemteilnehmer (Landwirt) an Dritte auBerhalb des Sys-
tems weitergegeben werden. Der jeweilige Systembetreiber ist berechtigt, meine Teilnahme am jeweiligen System und den Status meiner Liefer-
berechtigung zu veréffentlichen. Die Veroffentlichung erfolgt unter Nennung meiner Standortnummern und meiner Produktionsarten, in der
systeminternen Kommunikation mit Biindlern und anderen Systempartnern sowie Dienstleistern zusatzlich mit meinem Unternehmensnamen
und meiner vollstandigen Adresse.

Von Bindlern oder anderen Systempartnern sowie von Dienstleistern im jeweils angegebenen System (wie beispielsweise Zertifizierungsstellen
und Laboren) diirfen die Daten meines Unternehmens nur in dem Umfang genutzt werden, wie dies zur Erledigung der ihnen im Zusammenhang
mit der Qualitatssicherung im jeweils angegebenen System zukommenden Aufgaben erforderlich ist. Zur Wahrnehmung der Interessen sowie zur
Information und Beratung meines teilnehmenden Betriebes stimme ich hiermit einer weitergehenden, tGber den im QS-Systemhandbuch bzw.
GQ-Teilnahmebedingungen bestimmten Umfang hinausgehenden Nutzung meiner personen- und unternehmensbezogenen Daten (z.B. Befund-
daten, Auditergebnisse) iber Qualifood.de zu. Mir ist bekannt, dass ich die in den jeweiligen Datenbanken gespeicherten und verarbeiteten Daten
jederzeit einsehen, die Loschung dieser Daten jederzeit verlangen und erteilte Nutzungs-, Veroffentlichungs- und Weitergaberechte jederzeit
durch Erklarung gegeniiber meinem Biindler widerrufen kann.

Mir ist auch bekannt, dass die oben gewahrten Nutzungs-, Veroffentlichungs- und Weitergaberechte Grundlage meiner Teilnahme am jeweiligen
System sind. Widerrufe ich meine Einverstandniserklarung oder verlange ich die Ldschung von Daten, deren Nutzung, Veréffentlichung und Wei-
tergabe fiir meine Teilnahme am jeweils angegebenen System erforderlich sind, endet meine Teilnahme am jeweils angegebenen System.

Uber die obigen Nutzungs-, Verdffentlichungs- und Weitergaberechte hinaus diirfen meine personen- und unternehmensbezogenen Daten nicht
an Dritte weitergegeben und nicht zu anderen Zwecken als der Qualitatssicherung im jeweils angegebenen System genutzt werden, sofern ich
der Weitergabe an Dritte oder der Nutzung zu anderen Zwecken nicht ausdricklich zugestimmt habe.

Die Erklarung tritt mit Unterzeichnung in Kraft. Sie kann von beiden Parteien bis zum dritten Werktag des Quartals zum Quartalsende schriftlich
gekiindigt werden. Das Recht zu auRerordentlicher Kiindigung bei Vorliegen eines wichtigen Grundes bleibt im Ubrigen unberiihrt.

X X

Ort, Datum Unterschrift Teilnehmer Ort, Datum Unterschrift LQB (Biindler)

Zahlungsweise bzw. Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats bei Teilnahme am Qualitatsprogramm ,Naturplus ***
- Attenberger (Haltungsform 3)“

Das SEPA-Lastschriftmandat wird erteilt zu Gunsten der LQB GmbH, Gldubiger-ldentifikationsnummer DE35Z2ZZ00000091877; die Man-
datsreferenz(-nummer) entspricht der angegebenen Betriebs-(Balis-)Nummer.

Ich ermachtige (wir ermachtigen) hiermit widerruflich die LQB GmbH, die jahrlich wiederkehrende Zahlung in Form der Biindelungs-

gebiihr in Hohe von 15,00 € zzgl. MwsSt. fiir die Teilnahme am Programm ,Naturplus *** - Attenberger (Haltungsform 3)“ bei
Falligkeit per Lastschrift zu Lasten meines nachstehend bezeichneten Kontos einzuziehen. Zugleich weise ich mein (weisen wir unser)

Kreditinstitut an, auf mein (unser) Konto von der LQB GmbH gezogene Lastschriften einzulésen.

Name, Vorname (Kontoinhaber):

IBAN: DE

BIC:

Anschrift Kontoinhaber, falls abweichend vom Teilnehmer:

X X

Ort, Datum Unterschrift Kontoinhaber / Teilnehmer

Das SEPA-Lastschriftmandat wird nicht erteilt; es soll eine Rechnung gestellt werden

Nein, ich mochte nicht am Lastschriftverfahren teilnehmen und wiinsche die Zahlung der jahrlichen Biindelungsgebiihr fiir die Teil-

nahme am Programm , Naturplus *** - Attenberger (Haltungsform 3)“ bei Falligkeit ausschlieBlich auf Rechnung. Der jahrliche Zah-

lungsbetrag erhoht sich auf 27,50 € zzgl. MwsSt.
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