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Für die Control Union Certifications Germany GmbH
INSPEKTION UND ZERTIFIZIERUNG 

	NAME UND RECHTSFORM DES ANTRAGSTELLENDEN UNTERNEHMENS 

(Bitte den vollständigen Namen des Unternehmens eintragen wie er auch als Lizenznehmer dem Regionalfenster bekannt ist)


	ADRESSSE DES UNTERNEHMENS 

(Straße, Postleitzahl, Stadt, Land, Postfach)



	RECHTSVERTRETER DES UNTERNEHMENS

(Name und Funktion)

	KONTAKTPERSON INNERHALB DES UNTERNEHMENS
(Bitte ausfüllen, wenn nicht mit dem Rechtsvertreter identisch)



	Telefon / Fax
	E-Mail (und / oder Internetadresse)




		Zutreffendes bitte ankreuzen:


	X
	Erstantrag / Kontrollstellenwechsel

	X
	Ergänzungsantrag/Änderungsantrag 
(nur ankreuzen wenn das Unternehmen bereits Kunde der CU-Gruppe ist)



	 Der Antrag wird gestellt für:

X

Erzeugung pflanzlicher Produkte 

X

Erzeugung tierischer Produkte
X
Verarbeitung, Handel (ohne LEH)
X
LEH, Handel mit loser Ware
Zertifizierung soll im Rahmen einer Gruppenzertifizierung stattfinden?

X
         Antrag für zusätzliche Dienstleistungen:

X
Voraudit 
(Vor dem Erstaudit zur Identifizierung von Schwachstellen)



1. Zu zertifizierende Produkte
Bitte nennen Sie alle Betriebe und Produkte mit der entsprechenden Region, die zertifiziert werden sollen.
Bei Gruppenzertifizierung führen Sie bitte alle an der Gruppe beteiligte Unternehmen auf oder fügen Sie eine separate Liste hinzu.

1.1 Landwirtschaftliche Produkte

	Betriebsname
	Adresse
	Produkt
	Fläche (ha)
	Anzahl
	Region

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


1.2 Verarbeitende Produkte

	Betriebsname
	Adresse
	Produkt
	Hauptzutat und Anteil in %
	Region

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


2. Ist Ihr Unternehmen nach einem anderen Standard zertifiziert?

	STANDARD
	ZERTIFIZIERUNGSSTELLE

	
	


Hiermit erklärt der Unterzeichnende, dass dieses Antragsformular wahrheitsgemäß und vollständig ausgefüllt wurde.
	NAME DES UNTERNEHMENS


	

	RECHTSVERTRETER  (Name des Unterschriftsberechtigen für das Unternehmen)

	

	FUNKTION IM UNTERNEHMEN


	

	DATUM & UNTERSCHRIFT


	


Wenn notwendig, bitte zusätzliche Seiten hinzufügen
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