EASY-CERT services GmbH
Konigsbrunner Strafle 8

Q EASY' c E RT 2202 Enzersfeld, Austria

services Tel. +43 (0)2262/672214

Betriebsmittelb ¢ www.betriebsmittelbewertung.at
etriebsmittelbewertun
& Firmenbuchgericht: Korneuburg

FN 4513209

Vereinbarung und Beauftragung
zur Bewertung und Ver6ffentlichung von Betriebsmitteln

Stammdaten des Auftraggebers:

Kundennummer:

Betriebsname:

UID Nr.:

StralRe:

PLZ:

Ort:

Land:

Telefon (allgemein):

E-Mail (allgemein):

Homepage:

Ansprechperson:

E-Mail der Ansprechperson:

Handy / Mobilnr. der Ansprechperson:

Adresse ist ident mit der im Katalog .
ShzuftnrendentAdresse | L 02 L1 Nein:

Zustandige Bio-Kontrollstelle (wenn relevant)

Ich akzeptiere mit meiner Unterschrift die Allgemeinen Geschéaftsbedingungen der EASY-
CERT services Betriebsmittelbewertung sowie das aktuelle Tarifschema, wie auf
www.betriebsmittelbewertung.at verdffentlicht.

Samtliche relevanten datenschutzrechtlichen Informationen finden Sie unter
https://www.betriebsmittelbewertung.at/datenschutzerklaerung-2/

Die Verarbeitung personenbezogener Daten erfolgt zur Vertragserfillung auf der Rechtsgrundlage
des Artikel 6 Abs 1 lit b DSGVO.

Ort / Datum Unterschrift Auftraggeber
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