
Raiffeisen Viehzentrale  GmbH, Heide 1, 74549 Wolpertshausen 

Telefon 07904 705 -22/-16, Fax 07904 705 44, Mail: quali@rvz-net.de 

Stand Januar 2024 

QS-Teilnahme- und Vollmachtserklärung 

Unternehmensdaten: 
Name Unternehmen/Firma (Betrieb): 

Vor- und Nachname des/der gesetzlichen 
Vertreter(s): 

Vor- und Nachname(n) aller Gesellschafter: 

Straße & Hausnummer: 

Postleitzahl & Ort: 

Telefon: Fax:  

E-Mail: Mobil:  

Standortdaten (Stallanschrift 1- falls abweichend von Unternehmensdaten): 
Name Standort/Firma: 

Straße & Hausnummer: 

Postleitzahl & Ort: 

Ansprechpartner für QS (falls abweichend vom gesetzlichen Vertreter): 
Vor- und Nachname: 

Telefon: Fax: 

E-Mail: Mobil: 

Anschriften weiterer Ställe: 

Standort-/Stallname: 

Straße & Hausnummer: 

Postleitzahl & Ort: 
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Hiermit erkläre ich die Teilnahme am QS-System mit meinem Betrieb für die Produktionsar-

ten: 

X Betriebszweig(e)/ 

Produktionsart(en) 

Code 

Prod.art 

VVVO-Nummer  

(Standortnummer) 

Anzahl 

Plätze 

Rinderproduktion 

Rindermast 1001 

Kälber- und Fresseraufzucht 1004 

Milchviehhaltung und 

Kälberaufzucht 

1008 

Mutter-/Ammenkuhhaltung mit 

Kälbern 

1016 

Schweineproduktion 

Schweinemast 2001 

Jungsauen- und Eberaufzucht 2002 

Sauenhaltung und Ferkel bis zum 

Absetzen 

2004 

Ferkelaufzucht 2008 

Einsatz eigenerzeugter Futtermittel:   ja   nein 

Ich beauftrage und bevollmächtige die Raiffeisen Viehzentrale GmbH (RVZ) als Bündler, meine 

Interessen im Rahmen des QS-Systems wahrzunehmen und in diesem Zusammenhang rechtsver-

bindliche Erklärungen für mich gegenüber QS, sowie gegenüber Dritten, insbesondere Zertifizie-

rungsstellen und Probenehmern, abzugeben. Ich erkenne die Teilnahmebedingungen des QS-

Systems in der jeweils gültigen Fassung des Systemhandbuchs an. Mit der Teilnahme am QS-

System und der Beauftragung des Bündlers RVZ verpflichte ich mich gegenüber dem Bündler RVZ 

sowie jeweils unmittelbar gegenüber QS und der durch den Bündler RVZ in meinem Namen beauf-

tragten Zertifizierungsstelle: 

 gemäß den aktuellen QS-Anforderungen des Systemhandbuchs zu produzieren, zu vermarkten

und zu transportieren;

 jederzeit angemeldete und unangemeldete Kontrollen durch die von QS-zugelassenen Zertifizie-

rungsstellen, einen QS-Mitarbeiter oder eine von QS beauftragte Person auf meinem Betrieb

zuzulassen und die erforderlichen Prüfungen, die Entnahme von Proben sowie die Einsicht in

die erforderlichen Dokumente zu gewähren;

 Meldeverpflichtungen einzuhalten und Belastungen von Erzeugnissen (z. B. Futtermitteln) mit

unerwünschten Stoffen sofort an den Bündler RVZ zu melden;
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 Korrekturmaßnahmen im vereinbarten Zeitraum durchzuführen, festgestellte Abweichungen

umgehend zu beheben, Sanktionen zu befolgen und verhängte Vertragsstrafen unmittelbar an

die QS Qualität und Sicherheit GmbH, der diese Ansprüche abgetreten sind, zu zahlen;

 mich an den entstehenden Kosten wie Systemgebühren, Verwaltungs- und Organisationskosten

sowie Auditkosten durch eine Umlage zu beteiligen. Die Rechnungslegung erfolgt durch die

RVZ. Ich verpflichte mich, den Betrag fristgerecht zu zahlen;

Ich erkläre mich damit einverstanden, dass personen- und unternehmensbezogene Daten meines 

Unternehmens (Stammdaten, Auditberichte, Monitoringdaten, u.a.) für die Zwecke der Qualitätssi-

cherung im QS-System erhoben und in den Datenbanken des QS-Systems gespeichert, verarbeitet 

und von QS genutzt werden. QS ist berechtigt, meine Teilnahme am QS-System und den Status 

meiner Lieferberechtigung im QS-System zu veröffentlichen. Die Veröffentlichung erfolgt unter Nen-

nung meiner Standortnummern und meiner Produktionsarten, in der QS-internen Kommunikation 

mit Bündlern und anderen Systempartnern sowie Dienstleistern im QS-System zusätzlich mit mei-

nem Unternehmensnamen, meiner vollständigen Adresse und meinen Kommunikationsdaten. 

Von der RVZ oder anderen Systempartnern sowie von Dienstleistern im QS-System (wie beispiels-

weise Zertifizierungsstellen und Laboren) dürfen die Daten meines Unternehmens nur in dem Um-

fang genutzt werden, wie dies zur Erledigung der ihnen im Zusammenhang mit der Qualitätssiche-

rung im QS-System zukommenden Aufgaben erforderlich ist. Einer weitergehenden, über den im 

QS-Systemhandbuch bestimmten Umfang hinausgehenden Nutzung kann ich durch Erklärung ge-

genüber der RVZ zustimmen. In diesem Fall ist die RVZ berechtigt, den jeweiligen Nutzungsberech-

tigten den Zugang zu diesen Daten einzurichten. 

Mir ist bekannt, dass ich die in den QS-Datenbanken gespeicherten und verarbeiteten Daten jeder-

zeit einsehen, die Löschung dieser Daten jederzeit verlangen und erteilte Nutzungs-, Veröffentli-

chungs- und Weitergaberechte jederzeit durch Erklärung gegenüber der RVZ widerrufen kann.  

Mir ist auch bekannt, dass die oben gewährten Nutzungs-, Veröffentlichungs- und Weitergaberechte 

Grundlage meiner Teilnahme am QS-System sind. Widerrufe ich meine Einverständniserklärung 

oder verlange ich die Löschung von Daten, deren Nutzung, Veröffentlichung und Weitergabe für 

meine Teilnahme am QS-System erforderlich sind, endet meine Teilnahme am QS-System. 

Über die obigen Nutzungs-, Veröffentlichungs- und Weitergaberechte hinaus dürfen meine perso-

nen- und unternehmensbezogenen Daten nicht an Dritte weitergegeben und nicht zu anderen Zwe-

cken als der Qualitätssicherung im QS-System genutzt werden, sofern ich der Weitergabe an Dritte 

oder der Nutzung zu anderen Zwecken nicht ausdrücklich zugestimmt habe.  

Die Erklärung tritt mit Unterzeichnung in Kraft. Sie kann von beiden Parteien bis zum dritten Werk-

tag des Quartals zum Quartalsende schriftlich gekündigt werden. Das Recht zu außerordentlicher 

Kündigung bei Vorliegen eines wichtigen Grundes (z.B. Rechtsnachfolge, Verstöße gegen QS-

Teilnahmebedingungen, Beschluss über Sperrung bzw. Ausschluss des landwirtschaftlichen Be-

triebs oder des Bündlers RVZ aus dem QS-System durch QS) bleibt im Übrigen unberührt. 
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Zusatzerklärung Datenschutz: 

Hiermit erklärt sich der Landwirt mit der Weitergabe der im Zuge des Abschlusses der QS-
Teilnahmeerklärung zur Verfügung gestellten Kundendaten an Dritte innerhalb der verwendeten 
Datenbanken und der angeschlossenen betrieblichen Systeme zu Zwecken einer lückenlosen 
Rückverfolgbarkeit der entstandenen Produkte und zur Dokumentation derer Eigenschaften 
(Regionalität usw.) einverstanden.  

Ebenso erklärt sich der Landwirt damit einverstanden, dass die Raiffeisen Viehzentrale GmbH und 
berechtigte Dritte entlang der Produktionskette die erfassten Lieferantendaten speichern, verarbei-
ten und nutzen dürfen. Als Kundendaten gelten Herkunftsdaten der gelieferten Tiere, die VVVO-
Nummer des Betriebes (einschließlich des Namens des Landwirts, PLZ und Ort des Betriebes) und 
alle Daten der Qualitätssicherung.  

Diese Einwilligung kann jederzeit ohne Angaben von Gründen für die Zukunft widerrufen werden. 

___________________________ __________________________ 
Ort, Datum Gesetzlicher Vertreter (Landwirt) 

Die mit dieser Teilnahme- und Vollmachtserklärung verbundene Beauftragung nehmen wir hiermit 
an. 

___________________________ __________________________ 
Ort, Datum Bündler (RVZ)      

Bitte teilen Sie uns Veränderungen der VVVO-Nummer, der betrieblichen Stammdaten incl. Kom-

munikationsdaten, der Platzzahlen oder auch Umfirmierungen jeweils umgehend mit. 

Wolpertshausen, 
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Anlage zur QS-Teilnahmeerklärung 

Angaben zum Vertragstierarzt: 

Name Tierarzt: 

Straße & Hausnummer: 

Postleitzahl & Ort: 

Telefon: 

Angaben zum Antibiotikamonitoring Rind 
- für Rindermäster (Produktionsart 1001) verpflichtend:

Durchschnittlich pro Jahr belegte Mastrinderplätze   (Pflicht)     ____________ 

Durchschnittlich pro Jahr belegte Aufzuchtkälberplätze:   (optional)   ____________ 

Durchschnittlich pro Jahr belegte Milchkuhplätze:  (optional)   ____________ 

Durchschnittlich pro Jahr belegte Milchkuhplätze:  (optional)  ____________ 

Angaben zum Antibiotikamonitoring Schwein - für alle Schweinehalter verpflichtend: 

Durchschnittlich pro Jahr belegte Schweinemastplätze (ab ca. 25/30 kg)  ____________ 

Durchschnittlich pro Jahr belegte Plätze in der Sauenhaltung:      ____________ 

Durchschnittlich pro Jahr belegte Plätze in der Ferkelaufzucht:      ____________ 

Durchschnittlich pro Jahr belegte Plätze in der Jungsauen-/Jungeberaufzucht:   ____________ 

Angaben zum Salmonellenmonitoring - für Schweinemäster verpflichtend: 

 Die Jahresproduktion Mastschweine beträgt ___________ Stück. 

 Kontinuierliche Ausstallung alle ________ Wochen 

 Rein-Raus-Belegung  

  nur 1 Mastdurchgang je Jahr 

 nur Vormast (es werden KEINE Mastschweine an den Schlachthof geliefert) 

Schlagstempel (Schweinehalter): ___________________________ 
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