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Anmeldung

FIAS / Familienbetrieb

Vor-, Nachname: Tel-Nr.:
StraRe, Nr.: Fax-Nr.:
PLZ, Ort: Mobil:

OGK-Nr.: E-Mail:

Betriebe mit Fremdarbeitskraften, bei denen der Abnehmer eine Priifung der Arbeits- und Sozialbedingungen
verlangt, melden ,FIAS” an.

Bitte zutreffendes ankreuzen:

FIAS

Hiermit erklare ich die Teilnahme an der Freiwilligen QS-Inspektion Arbeits- und Sozialbedingungen meines
Betriebes. Ich beauftrage und bevollmachtige IQ-Agrar als Biindler, meine Interessen im Rahmen des QS-Systems
wahrzunehmen und rechtsverbindliche Erklarungen gegeniiber QS abzugeben. Mit der Anmeldung verpflichte ich
mich zur Einhaltung und Uberpriifung der im QS-Leitfaden ,Freiwillige QS-Inspektion Arbeits- und
Sozialbedingungen” beschriebenen Anforderungen.

Eine Abnahme der Arbeits- und Sozialbedingungen kann nur in Kombination mit einem QS- bzw. QS-GAP-Audit
durchgefiihrt werden. Die Uberpriifung der Arbeits- und Sozialbedingungen ist nicht verpflichtend, um am QS-
System teilzunehmen. Das Ergebnis hat keinen Einfluss auf die Lieferberechtigung des Betriebes ins QS-System.

Die zusatzlichen jahrlichen Gebiihren zu den QS-Systemgebiihren betragen 100 € zzgl. MwsSt..

Familienbetrieb

Ich beschéftige nur Familienangehorige (dazu zdhlen nur direkte Verwandte, wie Eltern, Ehepartner, Geschwister,
Kinder). Die Anforderungen des QS-Leitfadens ,Freiwillige QS-Inspektion Arbeits- und Sozialbedingungen” finden auf
Familienbetrieben ohne Fremdarbeitskrafte keine Anwendung.

Ich nehme hiermit die Leistungen der IQ-Agrar Service GmbH unter ausschlieBlicher Geltung der im Internet unter
www.ig-agrar.de aufgezeigten Allgemeinen Geschaftsbedingungen in Anspruch.

Ort, Datum Unterschrift ges. Vertreter
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