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Antragsformular 
AOECS Standard für glutenfreie Lebensmittel

Für die Control Union Certifications Germany GmbH

Inspektion und Zertifizierung 
Bitte elektronisch ausfüllen und per E-Mail zurücksenden (wenn möglich)

	Kontakt Informationen

	UNTERNEHMENSNAME / ANTRAGSSTELLER
(des (Haupt-)Antragsstellers und Rechtsform) 
	

	ADRESSE DES UNTERNEHMENS

(Straße, PLZ, Stadt, Bundesland)
	

	RECHTSVERTRETER DES UNTERNEHENS

(Name und Funktion der Person)
	

	ANSPRECHPARTNER (falls anders als oben)


	

	TELEFON:
	

	MOBIL:
	

	E-MAIL:
	

	WEBSITE:
	

	EINZELHEITEN DES ANTRAGSTELLERS 

	☐ Erstmaliger Antrag

	☐ Kombi-Audit gewünscht, mit folgenden Standards: 

	☐ Änderungsantrag mit Änderung unter Punkt:        dieses Antrags genannt

	BITTE ZUSÄTZLCH ANGEBEN:

	☐ Single-Site (Unternehmen mit einem Standort)

	☐ Multi-Site (Ein Unternehmen mit mehreren Standorten)

	ZERTIFIZIERUNGSPROGRAMM (Zutreffendes bitte ankreuzen)

	☐ Glutenfree – Verarbeiter/Produzenten von Glutenfree-Produkten und/oder Verfahren (im B2B oder B2C-bereich, darunter Food und/oder Non-food Produkte)

	☐ Glutenfree – Handel mit verpackter Ware (ohne weitere Veränderung)

	☐ Glutenfree – Restaurants, Catering mit Glutenfree-Menüs

	☐ Glutenfree – Gesundheits- und Ernährungsprogramm für Mitarbeiter 


	STANDORTE (FÜR JEDEN STANDORT AUSFÜLLEN) 

	Führen Sie bitte nachfolgend alle Unternehmensstandorte auf, die für Auditierung und Zertifizierung vorgesehen sind und be-

schreiben Sie die Tätigkeiten dieser Standorte (z.B. Administration, Produktion, Verarbeitung, Lagerung, Handel, Entwicklung, 
Beratung, Behandlung etc.)

	NAME UND ADRESSE DES STANDORTES
	TÄTIGKEITEN/VERFAHREN
	ZERTIFIZIERUNGEN
	ANZAHL MITARBEITER

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Beschreibung der Prozesse/Aktivitäten/Produkte 

	Bitte beschreiben Sie nachfolgend die Produkte und Prozesse (Produktion, Verarbeitung, Handel, Lagerung etc.), die mit dem Glutenfree (durchgestrichene Ähre) Label ausgelobt und daher auditiert und zertifiziert werden sollen.
Bei Bedarf kann auch eine Liste als Anhang beigefügt werden.

	PRODUKTNAME DER ROHWARE
	PRODUKTNAME DES ENDPRODUKTES
	PROZESS/AKTIVITÄT
	PRODUKTLINIEN (Anzahl)

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	WEITERE ANGABEN, DIE FÜR DIE AUDITIERUNG, ZERTIFIZIERUNG UND DAMIT VERBUNDENE  ANGEBOTSERSTELLUNG IHRES UNTERNEHMENS RELEVANT SIND 

	
	JA/NEIN?
	Welche? Durch wen?

	Weitere GFSI anerkannten Lebensmittelsicherheitsstandard
	
	

	Gibt es ein HACCP Konzept?
	
	

	Externe Lagerung
	
	

	ERKLÄRUNG DES UNTERZEICHNENDEN 

	Der Unterzeichnende erklärt, das Antragsformular wahrheitsgemäß und vollständig ausgefüllt zu haben:

	NAME DES ANTRAGSSTELLERS
	     

	RECHTSVERTRETER

(Name des Unterschriftsberechtigten) 
	     

	DATUM und UNTERSCHRIFT
	     



