Schlachtung
Erstkontaktformular

{UTZLABEL

Bitte Rucksendung an: Deutscher Tierschutzbund e.V., In der Raste 10, 53129 Bonn
E-Mail: info@tierschutzlabel.info; Fax: 0228 — 6049640

Angaben zur Schlachtung

Aktivitat _ Schlachtung _l Zerlegung 1 Verarbeitung
Tierart _ Schweine " Rinder _1 Geflugel — Weitere (bitte ausfillen):
_ Mastschweine  — Milchkiihe | Masthihner
_ Sauen _ Mastrinder [ Hahne
_1 Eber 1 Bullen L Legehenne
[ Puten
Stammdaten

Betriebsname/Firma

EU-Zulassungsnummer

Adresse

Ansprechpartner fir das Tierschutzlabel

Telefonnummer/Mobilnummer

E-Mail

Andere Zertifizierungen (z. B. QS, Bio)

Zustandige Zertifizierungsstelle

Markenlizenznehmer

Betaubungsmethode

[ Ich bitte um die Zusendung von Informationsmaterial zum Tierschutzlabel-System (Richtlinien,
aktuelle Ansprechpartner etc.) per E-Mail.

Einwilligungserklarung zur Datenverarbeitung

Zum Zweck der Vorbereitung des Zertifizierungsprozesses erheben und speichern wir die im
Erstkontaktformular genannten Daten und geben sie an Tierschutzlabel-Teilnehmer zur Eingliederung
Ilhres Betriebs in existierende Herstellerketten weiter. An am Tierschutzlabel-System auRRenstehende
Dritte werden lhre Daten nicht weitergegeben. Mit lhrer Einwilligungserklarung geben Sie ihr freiwilliges
Einverstandnis zu dieser Datenverarbeitung. Die Einwilligung kann jederzeit ohne Angabe von Griinden
fur die Zukunft widerrufen oder abgeandert werden.

Hiermit erklare ich ausdriicklich mein Einverstédndnis mit der Verarbeitung meiner personenbezogenen
Daten in dem genannten Umfang.

Ort; Datum Unterschrift Ansprechpartner fiir das Tierschutzlabel
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