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Aanmelding QS-Regeling voor IKB Varken bedrijven 

 
Bedrijfsnaam : …………………………………………………………………………………………… 
 

UBN1  : …………………………………………………………………………………………... 

Bedrijfstype  :  Vermeerdering  Vleesvarkens  Vermeerdering/Vleesvarkens 

    Gesloten  Gespeende biggen  KI-station 

 

Adres  : …………………………………………………………………………………………… 
 

Postcode  : ……………………………… Plaats: ……………………………………………… 
 

Contactpersoon : …………………………………………………………………………………………... 
 

Telefoon   : ………………………………  Email: ………………………………………………. 
 

Faxnummer  : ……………………………...  IBANnummer. .………………………………… 

IKB Varken gecertificeerd:   ja  nee  

Voer van eigen of buurmans teelt:   ja  nee 

 

Voerleveranciers: ……….………………………………………………………………………………….. 

(Namen) 

        ….…….…………………………………………………………………………………. 

Vermeerderaars:  ………………………          ………………………..             ………………………… 

(UBN Nummers) 

 

Hierbij verklaart deelnemer voor bovenstaand IKB Varken gecertificeerde bedrijf: 

 via de Bündler Kiwa VERIN als IKB Varken gecertificeerd bedrijf deel te nemen aan de QS-
Regeling; 

 dat alle aangevoerde biggen afkomstig zijn van QS-erkende bedrijven; 

 deel te nemen aan het salmonellamonitoringsprogramma in Nederland; 

 dat alle op het bedrijf gebruikte veevoeders voldoen aan de door QS gestelde criteria; 

 dat QS de volledig IKB Varken rapportage kan opvragen bij Kiwa VERIN, indien QS hiervoor aan-
leiding ziet. 

 
Verder geeft deelnemer met het ondertekenen van deze aanmelding toestemming aan Kiwa VERIN 
om de voor de QS-deelname relevante (controle) gegevens over bovenstaand bedrijf aan de organi-
satie QS of een door QS aangewezen organisatie door te geven en om de gegevens over de QS er-
kenning van bovenstaand bedrijf op het (openbaar) register van Kiwa VERIN en de QS databank te 
publiceren. 
Tevens machtigt deelnemer Kiwa VERIN (eventueel via derden) om de in het kader van de deelname 
aan de QS regeling voor IKB Varken bedrijven verschuldigde bedragen  van bovenstaand IBANnum-
mer automatisch te incasseren. 
 
Aldus naar waarheid ingevuld, ……………………… (plaats) 
 
Datum: …………………………… Handtekening deelnemer: ……………………. 
 
Dit formulier graag opsturen naar:  
Kiwa VERIN - Postbus 2703 - 3430 GC – Nieuwegein 

E-mail:  info@kiwaverin.nl 

                                                   
1 Indien u met meer dan één locatie/UBN wilt deelnemen s.v.p. voor iedere vestiging een formulier insturen. 
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