
Betriebsdatenerfassung QS-System
(auch bei Zertifizierungsstellenwechsel, Umfirmierung, Betriebsübernahme auszufüllen)

Unternehmen
Firma (eingetragene Unternehmensbezeichnung) Telefon

Name, Vorname / bei GbR Namen aller Gesellschafter ggf .Telefon 2

Ansprechpartner für Kontrolle Telefon (mobil)

Strasse Fax

PLZ/Ort Email

Bitte kreuzen Sie nachfolgend die von Ihnen in der QS-Datenbank angemeldeten Produktionsarten* 
an, welche durch die ABCERT AG kontrolliert und zertifiziert werden sollen:

Systemkette Fleisch und Fleischwaren Systemkette Obst, Gemüse, Kartoffeln

Einzelfuttermittelherstellung:
 Einzelfuttermittelherstellung (72)*
 Kleinsterzeuger (Einzelfuttermittel) (73)*
 Private Labelling (74)

Großhandel OGK:
 Großhandel OGK (Ersterfasser) (81)*
 Großhandel OGK (Handelspartner) (82)*
 Agenturen OGK (Ersterfasser) (801)
 Agenturen OGK (Handelspartner) (802)Mischfuttermittelherstellung:

 Vormischungsherstellung (70)*
 Zusatzstoffherstellung (700)*
 Mischfutterherstellung (71)*
 Private Labelling (74)
 Fahrbare Mahl- und Mischanlagen (75)*

Futtermittel Handel/Lagerung/Umschlag und Transport
 Handel (Futtermittel) (76)
 Lagerung und Umschlag (Futtermittel) (77)
 Straßentransport (Futtermittel) (78)

Logistik
 Transport(901)
 Lagerung (902)*
 Lagerung und Transport (903)*

von
 Fleisch, Fleischwaren                Obst, Gemüse, Kartoffeln 

 Bündler Landwirtschaft/Erzeugung (20)  Bündler Landwirtschaft/Erzeugung (20)

 Anerkennung in Fremdsysteme (z. B. GMP+,...)
 VLOG-Zusatzmodul (VLOG-Kontrollvertrag obligatorisch)

 FIAS Freiwillige QS-Inspektion Arbeits- und 
Sozialbedingungen

 FIN Freiwillige QS-Inspektion Nachhaltigkeit

Auditoption (Wahlmöglichkeit besteht bei den mit * markierten Produktionsarten) 
(s. Anlage 8.2 Leitfaden Zertifizierung)

 Unangekündigte Systemaudits  Unangekündigte Spotaudits und angekündigte Systemaudits
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Zertifizierungsstellenwechsel 
Das Unternehmen war / ist bei einer anderen Kontrollstelle gemeldet?   nein    ja,  bei:

Wenn ja, bitte geben Sie an, bis zu welchem Datum das Unternehmen noch lieferberechtigt ist:  

Standortnummer / QS-ID: 

weitere zertifizierungsrelevante Standorte 
Ansprechpartner für Kontrolle Telefon (ggf. mobil)

Strasse Fax

PLZ/Ort Email

Sortiment1 QS-Ware/Jahr (ca.)

1bei Händlern angeben ob Zusatzstoffe, Vormischungen, Mischfuttermittel und/oder Einzelfuttermittel gehandelt
werden sollen; bei Einzelfuttermittelherstellern QS-Nummer/n aus Anlage 9.5 verwenden; bei 
Mischfutterherstellern Code-Nr. QS-Datenbank nennen

Sonstiges/Bemerkungen:

Handel, Verarbeitung von Sojaprodukten?  Ja, welche? 

                                                                               Nein

Teilnahme am QS-SojaPlus-Zusatzmodul   Ja    Nein, über einen anerkannten Standard:

…....................................................................
Ort, Datum

..........................................................
Unterschrift BetriebsleiterIn

Bewertung gemäß den Anforderungen der ISO17065, 7.3 (wird von ABCERT ausgefüllt)

Datum:____________       Unterschrift:_________________________________
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