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Vielen Dank für Ihr Interesse an einer Zertifizierung durch die Ecocert IMO GmbH. Um einen ersten Überblick über Ihre Tätigkeiten und Ihren Betrieb zu erhalten, möchten wir Sie bitten, die folgenden Angaben zu machen:
Betriebsdaten
Betriebsname:
     
                                                                                                ---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Rechtsform:
     
                                                                                                 -------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
Invekosnummer:
DE  

                                                                                                 -------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

(12-stellig)

Inhaber:
     
                                                                                                 --------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Straße, Nr.:
     
                                                                                                 --------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------                                                             
PLZ, Ort:
      
                                         ---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------                                                            
Bundesland:
     
                                                                                                ---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------                                                    

Verantwortlicher Betriebsleiter:      
                                                                                                                                                        ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Ansprechpartner/Funktion:             
                                                                                                                                                        -----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Telefon:      
                                                             --------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------                                                         
Fax:            
                                                             --------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

E-Mail:        
                                                             --------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------                                                           
Homepage:      
                                                                           ---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Haben Sie weitere Betriebsstätten in Deutschland? 
 FORMCHECKBOX 
  ja   FORMCHECKBOX 
 nein


Wenn ja, sollen dort Bio-Erzeugnisse gelagert/aufbereitet werden?
 FORMCHECKBOX 
  ja   FORMCHECKBOX 
 nein


Wenn ja, nennen Sie bitte die PLZ(en) dieser Betriebsstätten:       
Gewünschte Zertifizierungsprogramme
 FORMCHECKBOX 
 EU-Bio-Verordnung
 FORMCHECKBOX 
 NOP (USA) 
 FORMCHECKBOX 
 GLOBALGAP
 FORMCHECKBOX 
  Bio-Suisse

Sind bzw. werden Sie Vertragspartner eines Bio-Verbandes?

 FORMCHECKBOX 
 Bioland
 FORMCHECKBOX 
  Demeter
 FORMCHECKBOX 
  Naturland
 FORMCHECKBOX 
  Andere:      
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                           -----------------------------------------------------------------------------------------
Liegt ein Kontrollstellenwechsel vor?    FORMCHECKBOX 
  ja 
              FORMCHECKBOX 
 nein


Wenn ja: Name der bisherigen Kontrollstelle:      
Angaben für den Kontrollbereich
Produktgruppen/Produkte: 
     
                                                                                                                      --------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Menge Bioartikel:               
     
                                                                                                                                                    --------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------Menge konventionelle Artikel: 
      
                                                           --------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Betriebsgröße:
gesamt:      ha
Ackerfläche:      ha
Grünland:      ha
Sonderkulturen: 
Obst:      ha
Weinbau:      ha
Sonstige:           ha
Bei ausschließlichem Streuobstanbau, Art und Anzahl der Bäume:     
                                                                                                                                                                                                                                                                                                  ---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Tierhaltung / Fischzucht (Art und Umfang):
 FORMCHECKBOX 
  ja     FORMCHECKBOX 
 nein

Wenn ja, Art, Umfang:      
                                                         ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Sammeln von Wildfrüchten: 
 FORMCHECKBOX 
  ja     FORMCHECKBOX 
 nein

Wenn ja, Art, Umfang:      
                                                         ------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Sammeln oder Zucht von Meeresalgen (Umfang):    FORMCHECKBOX 
 ja    FORMCHECKBOX 
 nein


Wenn ja, Art, Umfang:      
Haben Sie eine Hof-Verarbeitung die ebenfalls zertifiziert werden soll?   FORMCHECKBOX 
 ja    FORMCHECKBOX 
 nein
z.B. Bäckerei, Käserei
     
                           -------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Art, Umfang (Verarbeitungsmenge)
Lassen Sie Erzeugnisse bei anderen Unternehmen herstellen?               FORMCHECKBOX 
 ja    FORMCHECKBOX 
 nein
z.B. Schlachten, Zerlegen, Wursten
     
                          --------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Art, Umfang
     
                          --------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Name und Anschrift des Subunternehmers
Falls zutreffend, ist der Subunternehmer bereits Bio-Zertifiziert?               FORMCHECKBOX 
 ja    FORMCHECKBOX 
 nein

Zusätzliche Hinweise:      
                                                                                                                          ------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------                       ------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------                                    

Ort, Datum                                                            Unterschrift, Firmenstempel
Hinweis: Den Antragsfragebogen bitte mit Original Unterschrift an uns zurücksenden.
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