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Registrierungs- und Verpflichtungserklarung Berater

Tiergesundheitsberatung im QS-System

Berater fur die QS-Tiergesundheitsberatung sind Personen, die Uber einschlagige Erfahrung und
Berufspraxis im Bereich Tiergesundheit verfiigen und die Beratung als reine Dienstleistung anbieten. Das
kdnnen sowohl Tierarzte als auch unabhangige Berater (z. B. der Landwirtschaftskammern, von
Beratungsorganisationen) sein, die Uber Kenntnisse in der Tiergesundheitsberatung verfiigen. Die
Zulassung als Berater fiir die QS-Tiergesundheitsberatung ist an die Teilnahme an einer speziellen
Schulung inkl. das Bestehen des Abschlusstests gebunden.

Personenbezogene Daten

Name, Vorname:

Unternehmen/Firma:

StraBe/Nr.:

Postleitzahl:

Ort:

Land:

Telefon (Festnetz und/oder Mobil):

E-Mail:

Berater-Typ: |:|Tierarzt |:| unabhangiger Berater

Dies vorangestellt erklare ich,

Uber tiefgehende Kenntnisse in der Tiergesundheitsberatung zu verfiigen.

die Beratung flr jene Tierhalter, von denen ich als Berater ausgewahlt wurde, entsprechend den
Vorgaben der QS-Tiergesundheitsberatung durchzuftihren.

die Schulungsinhalte bei der Beratung zu befolgen.

die mit den Tierhaltern vereinbarten Termine auf Wunsch des Tierhalters in der QS-Datenbank zu
hinterlegen.

e das von QS erstellte standardisierte Beratungsprotokoll zu verwenden und innerhalb von drei Wochen
nach dem Beratungstermin in der QS-Datenbank ein- und freizugeben.

e keine Beratung fur Tierhalter durchzufiihren, fir die ich selbst als bestandsbetreuender Tierarzt tatig
bin. Ebenso werde ich keine Beratung fir Tierhalter durchfiihren, fir die ein Mitarbeiter aus meiner
Tierarztpraxis bereits als bestandsbetreuender Tierarzt tatig ist.

e bestandsbetreuende Tierdrzte der beratenen Tierhalter bei Bedarf in den Beratungsprozess mit
einzubeziehen.

e keine Beratung fur Tierhalter durchzufiihren, fir die ich gegenwartig oder in den letzten 24 Monaten
bereits beratend tatig war.

e nicht beratend fir solche Tierhalter tatig zu werden, fir die ich gegenwartig oder in den letzten 24
Monaten als Auditor oder im Rahmen der QS-Zertifizierung tatig gewesen bin.
die Beratung nur in belegten Stallen durchzufiihren.
den Verhaltenskodex flir das QS-System in seiner Fassung vom 28. August 2012 zu beachten und
einzuhalten.

e eine von QS veranlasste Uberpriifung zuzulassen, wenn QS dringende Anhaltspunkte fiir einen
VerstoB gegen diese Verpflichtungserklarung vorliegen.

Mir ist bekannt, dass QS im Falle eines VerstoBes gegen diese Verpflichtungserkldarung nach Anhérung
und unter Berlicksichtigung der konkreten Umstande des Einzelfalls priifen wird, welche MaBnahmen
zur Sicherstellung einer sachgerechten Umsetzung der QS-Tiergesundheitsberatung ergriffen werden
mussen. Bei hinreichenden VerstoBen kann mir die Zulassung zur Tiergesundheitsberatung entzogen
werden.
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Die Verpflichtungserklarung tritt mit Unterzeichnung in Kraft. Sie kann jederzeit schriftlich gegentber der
QS Qualitdt und Sicherheit GmbH, Schwertberger Str. 14, 53177 Bonn, widerrufen werden. Bei Widerruf
wird die Zulassung als Berater fiir die QS-Tiergesundheitsberatung entzogen.

Ort, Datum Name, Vorname Berater

Unternehmen, Organisation, Verband Unterschrift

Mit meiner Unterschrift erkldre ich mich einverstanden, dass ich mit meinen Kontaktdaten auf der QS-
Liste flir zugelassenen Tiergesundheitsberater veroéffentlicht werde. Anderungen an den Kontaktdaten
werde ich QS unverziglich mitteilen.

Mir ist bekannt, dass ich die Zustimmung zur Verdéffentlichung meiner Kontaktdaten jederzeit durch
Erklarung gegeniber der QS Qualitat und Sicherheit GmbH, Schwertberger StraBe 14, 53177 Bonn,
widerrufen kann.

Ort, Datum Name, Vorname Berater

Unterschrift

QS Qualitat und Sicherheit GmbH

Schwertberger StraBe 14, 53177 Bonn
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