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Formular fiir den Antrag auf Zertifizierung in der
biologischen Produktion

1. Alligemeine Informationen uiber den Antragsteller

Name des *
Unternehmens
(wie bei der ZDU/LBR)

Unternehmensnummer/ *
MwsSt.-Nr. (ZDU/LBR)

Geben Sie die Adresse des Unternehmenssitzes an

StraBe | * N°e: | *
Postlei | * Ort *
tzahl
Land *
Hauptkontaktperson Name *
Vorname *
Funktion *
Tel /IGSM *
E-Mail *

Diese E-Mail-Adresse wird fiir alle offiziellen Mitteilungen verwendet und erméglicht lhnen den Zugriff
auf lhre personlichen Daten auf MyCertisys. Das Unternehmen erkldrt sich damit einverstanden, dass
seine Daten an die Person weitergeleitet werden, die sich mit der oben angegebenen E-Mail-Adresse
einloggt. Das Unternehmen verpflichtet sich, dafiir zu sorgen, dass die iiber das Intranet iibermittelten
Daten wahrheitsgemdB sind und als Unterschrift fungieren. Bei einem Zugang von mehreren Personen
geben Sie die allgemeine E-Mail-Adresse an.

2. Zusatzliche Informationen

Waren Sie bereits unter der oben genannten Unternehmens-
/Umsatzsteuer-ldentifikationsnummer (in den letzten zwei [ Ja O Nein
Jahren) von einer BIO-Zertifizierungsstelle kontrolliert worden?

Wenn ]a geben Sie seinen Namen und das Datum der
Vertragsbeendigung an :

Haben Sie in lhrem Unternehmen auch eine NICHT BIO-

[J Nei
Aktivitit? Dla en
Wenn ja, beschreiben Sie diese NICHT BIO Tatigkeit:
Handelt es sich um die Ubernahme eines bereits BIO- .
e OJa O Nein
zertifizierten Unternehmens?
Wenn ja, wie lautet sein Name und seine Unternehmens-Nr.?
Uben Sie die BIO-Aktivititen fiir einen Dritten aus? OJa [ Nein
Beauftragen Sie einen Subunternehmer? [ Ja, die Aktivititen bleiben in

unserer Verantwortung
O Ja, die Aktivitaten liegen
vollstindig in der Verantwortung O Nein
des Unterauftragnehmers
-> In beiden Féllen fiillen Sie bitte
Anhang 1 aus.
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3. Antrag auf zusatzliche Zertifizierung

Ich bin auch an einer O Demeter [ Naturland [ Bio Suisse [ Biogarantie [J Rainforest Alliance J NOP
Zertifizierung interessiert :

[J Anderer :

4. Art der Titigkeit(en) BIO

Produzentennummer :

Betriebsnummer

1 Produzent | (GroBherzogtum
Landwirt Luxemburg) :

O Tierisch - Fiillen Sie bitte Anhang 2 aus.

O Pflanzlich -> Fiillen Sie bitte Anhang 3 aus.

Verarbeiten Sie Produkte aus |hrer eigenen Produktion?
(Verarbeitung auf dem Betrieb: Herstellung von Apfelsaft, Mahlen von Getreide, ...) [ Ja [J Nein
-> Wenn ja, miissen Sie auch die Aktivitit "Verarbeiter" ankreuzen.

Verkaufen Sie LOSE Produkte, die nicht aus lhrer eigenen Produktion stammen, um sie an

Endverbraucher zu verkaufen? [ Ja LI Nein
-> Wenn ja, miissen Sie auch die Aktivitit "Verkaufsstelle/ E-Shop (B2C)" ankreuzen.
Standorte  von L1 Andere, bitte Name(n) & Adresse(n)

[J Identisch mit der Adresse des Hauptsitzes

Aktivitdten : angeben :

O Verarbeiter
Verarbeitet/konserviert/verpackt Bio-Produkte /etikettiert mit seiner/ihrer Marke, ohne dass der Hersteller auf dem Etikett
erscheint.

Uben Sie diese Titigkeit fiir einen Dritten aus? OJa
U] Ja und auf [J Nein
eigene Rechnung
Beauftragen Sie einen Subunternehmer mit dieser Titigkeit? Ofa ] Nein
Handhaben Sie die Produkte physisch? OJa [ Nein

Standorte von Aktivitiaten

Name & Adresse Art der Titigkeiten/ Detail Art der Produkte
der Aktivititen
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O GroBandler/inverkehrbringer (B2B)
Unternehmen, das Produkte in der EU kauft und weiterverkauft, ohne dabei die Verpackung, die Etikettierung oder den Inhalt zu

veriandern.
Besitzen Sie die Produkte physisch? OJa | O Nein
Standorte von Aktivititen

Name & Adresse Lose oder abgepackt? Art der Produkte

O Lose [J Vorverpackt

[J Lose [J Vorverpackt

[J Lose [J Vorverpackt
O Verkaufsstelle/ E-Shop/ Einzelhandel (B2C)

Tatigkeitsbereiche

Name & Adresse Lose oder abgepackt? Art der Produkte

L] Lose [J Vorverpackt

L] Lose [J Vorverpackt

[J Lose [J Vorverpackt

[ Lagerhalter

Unternehmen, das Bio- oder Umstellungsprodukte lagert, die nicht selbst produziert oder verarbeitet werden.

Sind Sie ein Subunternehmer fiir diese Aktivitat? ‘ OJa | O Nein

Lagerstitten

Name & Adresse

Lose oder abgepackt? Art der Produkte

U] Lose [J Vorverpackt

[J Lose [J Vorverpackt

[J Lose [J Vorverpackt

O Importeur (Herkunft: auBerhalb der EU)

Aus welchem Land/welchen Landern?

| *

Besitzen Sie die Produkte physisch?

UJa | O Nein

Was genau liben Sie als Importtitigkeit
aus?

L] Sie sind Importeur und Erstempfinger?

O Sie sind nur Erstempfanger! (im Auftrag eines Importeurs)

O Sie sind Importeur und vergeben (*) die Annahme und/oder die Lagerung von Waren

an Dritte.
(*) Fiillen Sie bitte Anhang 1 aus.

Lagerorte

Name & Adresse

Lose oder abgepackt? Art der Produkte

[J Lose [J Vorverpackt

[J Lose [J Vorverpackt

O Lose [J Vorverpackt
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O Exporteur (Ziel: auBerhalb der EU)
In welches Land/welche Linder? *
Besitzen Sie die Produkte physisch? OJa 1 Nein
Lagerstitten
Lose oder abgepackt? Art der Produkte

Name & Adresse

[J Lose [ Vorverpackt

[ Lose [ Vorverpackt

[J Lose [ Vorverpackt

[0 Catering/ Gastronomie
Zubereitung von Bio-Lebensmitteln zum Verzehr vor Ort und/oder zum Mitnehmen und/oder zur Lieferung nach Hause.

0 permanent

[ bei Veranstaltungen - fiillen sie bitte Formulier FO001

A spatestens 15 Tagen vor der Veranstaltung bei CERTISYS anmelden
Zeitraum der Aktivitit: von bis

Art (Restaurant, GroBkiiche, Veranstaltungsort...)

Name & Adresse
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5. Engagement

Ich werde mein BIO-Engagement ab dem folgenden
Datum beginnen:

A Nur anzugeben, wenn dieses Datum nach dem Datum der Unterzeichnung dieses Dokuments liegt.

Fiir die Tatigkeit ,,Erzeuger/Landwirt” ist zu beachten, dass das Datum, das fiir den Beginn der Umstellung gilt, das Datum der Meldung
an die zustdndigen Behdrden (Wallonien, Flandern, GroBherzogtum Luxemburg) ist.

Der Betreiber verpflichtet sich:

e die MaBnahmen gemdB der EU-Verordnung 2018/848 und den regionalen/nationalen Erlassen (ber die
6kologische/biologische Produktion durchzufiihren.

e im Falle eines VerstoBes oder einer UnregelmiBigkeit der Anwendung der MaBBnahmen zuzustimmen, die im Rahmen
der Vorschriften fiir die 6kologische/biologische Produktion vorgesehen sind.

e  bei einem begriindeten Verdacht eines VerstoBes, bei einem Verdacht eines VerstoBes, der nicht ausgerdaumt werden
kann, oder bei einem festgestellten VerstoB, der die Integritit der Erzeugnisse beeintrichtigt, Kiufer des Erzeugnisses
ohne ungebiihrliche Verzégerung dariiber schriftlich zu unterrichten und die relevanten Informationen mit der
zustindigen Behérde und gegebenenfalls der Kontrollbehérde oder Kontrollstelle auszutauschen,

e  einzuwilligen, dass im Falle eines Wechsels der Kontrollbehérde oder Kontrollstelle die Kontrollakte {ibergeben wird
oder im Falle des Riickzugs aus der 6kologischen/biologischen Produktion die Kontrollakte fiir mindestens fiinf Jahre
von der letzten Kontrollbehérde oder Kontrollstelle aufbewahrt wird,

e im Falle des Riickzugs aus der o6kologischen/biologischen Produktion die zustindige Behdrde oder die von den
Mitgliedstaaten bestimmte Behorde oder Stelle unverziiglich zu unterrichten,

e  einzuwilligen, dass im Falle einer Kontrolle der Subunternehmer durch unterschiedliche Kontrollbehérden oder
Kontrollstellen Informationen zwischen diesen Behérden oder Stellen ausgetauscht werden.

Der Betreiber erklart, die zugelassene Kontrollstelle CERTISYS srl mit der Kontrolle seines Betriebs beauftragt zu haben.

Der Betreiber bestitigt, dass die Angaben in diesem Dokument wahrheitsgetreu sind.

Name <
Vorname *
Funktion *
Datum &
Unterschrift

%
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ANHANG 1: SUBUNTERNEHMER

Wenn Sie die Verantwortung fiir die BIO — Aktivititen behalten, fiillen Sie bitte die folgende Tabelle A aus.
Wenn die Verantwortung fiir die BIO-Aktivititen auf den — Unterauftragnehmer Ubertragen wird, fiillen Sie

bitte die folgende Tabelle B aus.

A. Liste lhrer Subunternehmer, fiir die die libertragenen BIO-Aktivitiaten unter lhrer
Verantwortung bleiben :

Name & Adresse + MwSt.-Nr. Art der Titigkeiten/ Art der Produkte
Details der Aktivitiaten

B. Liste lhrer Subunternehmer, die die Verantwortung fir BlO-Aktivititen iilbernehmen :

Name & Adresse + MwSt.-Nr. Art der Titigkeiten/ Art der Produkte
Details der Aktivitiaten
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BIO-Rinder [ Fleisch : Anzahl :
0 Milch : Anzahl :
O Der Unternehmer erklirt sich damit einverstanden, dass die Kontrolistellen iiber die in der
SANITEL-Datenbank enthaltenen Informationen iiber die Herde verfiigen kénnen.
Herden-Nr. :

BlO-Schafe O Fleisch: Anzahl :
0 Milch: Anzahl :
Herden-Nr. :

BlO-Ziegen O Fleisch: Anzahl :
[ Milch: Anzahl :
Herden-Nr. :

[0 BIO-Schweine Anzahl :
Herden-Nr. :

0 BIO- Anzahl :

Masthdhnchen
Herden-Nr. :

O BIO-Legehennen Anzahl :
Herden-Nr. :

O BIO-Junghennen Anzahl :
Herden-Nr. :

BIO-Einhufer [ Fleisch : Anzahl :
[ Milch : Anzahl :
Herden-Nr. :

Andere (bitte
angeben und wie
viele):

Geben Sie an, welche Arten NICHT
BIO gehalten werden und jeweils

die Tierzahl :
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ANHANG 3: MELDUNG DER PARZELLEN DER EINHEIT, DIE NACH DEM OKOLOGISCHEN LANDBAU PRODUZIERT

Parzellennummer
(PAC oder
Kataster)

Region
(Wallonien/
Briissel/
Flandern® / G-
D Luxemburg)

Ort

Flichen
in ha.

Datum letzte
Verwendung
nicht
konformer
Produkte

Kulturen

Vorherige

Aktuell

Geplant

(1) Produkte, deren Verwendung nicht mit Artikel 24 der VO EU 2018/848 vereinbar ist.

Andere als die in Anhang | (Pflanzenschutzmittel) und Il (Diingemittel und Bodenverbesserungsmittel) der EU VO 2021/1165 aufgefiihrten.

(2) A Parzellen in Flandern misssen bei der zustiandigen Behorde (Verzamelaanvraag) angemeldet werden.

Wir bitten Sie, uns eine Kopie der Plane im MaBstab 1:10000, der Katasterpline oder der Orthofotopline zu libermitteln (GAP-Erklarung/Verzamelaanvraag).
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