
 
 
 
 
 
 
An den  
Kreis Minden-Lübbecke 
Veterinär- und Lebensmittelüberwachungsamt 
Portastr. 13 
 
32423 Minden 
 
 
 

Ermächtigung 
(nur für dem QS-System angeschlossene Betriebe) 

 
 
Für meinen Betrieb 
 
Name:  

 
 

Straße u. Hausnummer  
 
 

Postleitzahl u. Ort  
 
 

QS-Standortnummer/n 
(VVVO-Nr.) 

 
 

 
gestatte ich dem Veterinär- und Lebensmittelüberwachungsamt des Kreises Minden-Lübbecke die Einsicht-
nahme in die Ergebnisse des QS-Audits. Die QS Qualität und Sicherheit GmbH in Bonn wird ermächtigt, dem 
Veterinär- und Lebensmittelüberwachungsamt des Kreises Minden-Lübbecke den Zugriff auf die Auditberichte 
für den/die oben aufgeführten Standortnummer/n in der QS Software-Plattform zu ermöglichen. 
 
Diese Gestattung kann ich durch schriftliche Erklärung gegenüber der QS Qualität und Sicherheit GmbH jeder-
zeit widerrufen. 
 
 
 
 
 
______________________________  __________________________ 
Ort, Datum     Unterschrift 
 


