
Frau Herr

Vorname:

NOP

Telefon: JAS

E-Mail:

1.1

ha ha ha ha

ha ha ha ha

Ackerbau Grünland Gartenbau Weinbau andere Sonderkulturen

Imkerei

1.3 Ja

1.4 Ja

Falls zutreffend, ist der Subunternehmer bereits Bio-Zertifiziert? Ja

Ölfrüchte u.-produkte

Fleisch u. -produkte Schlachtbetrieb

Imkereiprodukte Getränke

landwirtschaft. Nutztiere Sonstiges:

Ja, bei

Internet Empfehlung durch:

Sonstiges:

Ergebnis Antragsprüfung

Unterschrift (Antragsprüfer) Annahme Ablehnung

Haben Sie eine Hof-Verarbeitung die ebenfalls zertifiziert werden soll (z.B. Käserei, etc.)?

Lassen Sie Erzeugnisse bei anderen Unternehmen herstellen (z.B. Schlachten, Wursten, etc.)?

Tierhaltung/ Produktionsrichtung. Wenn ja Art und Umfang:

davon ökologisch bewirtschaftet

1.2   Mein / Unser Unternehmen erzeugt Produkte in folgenden Produktionszweigen: 

Sammlung von Wildpflanzen

Nahrungsergänzungsmittel

Gastronomie, Außer-Haus-

Verpflegung

Saatgut, Vermehrungsmaterial Futtermittel 

Nein

Falls ja, bitte übermitteln Sie uns Ihre aktuelle Bio-Bescheinigung gemeinsam mit diesem Antrag.

3. Sind Sie bereits im Kontrollverfahren? Falls ja, geben Sie bitte Ihre bisherige Kontrollstelle an

4. Wie sind Sie auf uns aufmerksam geworden?

Ort, Datum Begründung, falls Ablehnung

Ort, Datum Unterschrift

Von Kiwa BCS Öko-Garantie auszufüllen:

Angaben zu Ihrem Tätigkeitsfeld

1. Für Landwirtschaftliche Betriebe

In meinem Unternehmen werden biologische Produkte erzeugt oder gesammelt 

gesamt  

2. Angaben zu Produktgruppen

Bitte Zutreffendes ankreuzen.

Getreide u. -produkte Gemüse, Gewürze, Heilpflanzen Fisch, Meeresfrüchte, Algen u. -produkte

Milch u. -produkte Eier u. -produkte

Nein

Bundesland Bundesland in anderen Mitgliedsstaaten

Landwirtschaftliche Nutzfläche

Nein

Nein

Angabe der InVeKos-Nummer (12-stellig): Sind Sie Mitglied / Vertragspartner eines (Bio) Verbandes? 

Ansprechpartner: zu Zertifizierender Standard:

EU- Bio                   

(VO 2018/848)
Andere/r Standard/s:

Nachname:

Zertifizierungsantrag bei Kiwa BCS Öko-Garantie GmbH

Vielen Dank für Ihr Interesse an den Zertifizierungsdienstleistungen der Kiwa BCS Öko-Garantie GmbH. Um einen ersten Überblick über Ihre Tätigkeiten und Ihr Unternehmen zu erhalten, 

möchten wir Sie bitten, folgende Angaben zu machen. Im Anschluss erstellen wir Ihnen gerne ein individuelles Angebot.

Bitte ausfüllen und jeweils Zutreffendes ankreuzen. 

Name(n) und Anschrift der/des Unternehmer/s: Anschriften weiterer zum gemeldeten Unternehmen gehörige Betriebsstätten, sofern abweichend 

vom Sitz des Unternehmens ohne eigenem Kontrollvertrag:

Firmenname: Angabe  von Produktionseinheiten und deren kontrollpflichtiger Tätigkeiten:

Straße, 

Nummer:

PLZ Ort:

Telefon: Fax:

Mobil:

E-Mail:

Für Landwirtschaftliche Betriebe
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