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Vereinbarung zur Lieferung QM-Milch-konformer Futtermittel 

 
 

zwischen 
 
QM-Milchbetrieb: 
                                                                                                             [Name, Straße, PLZ, Ort] 
 

VVVO-Nummer:  __ __  __ __ __  __ __ __  __ __ __ __ 
 

und 
 

 

Futtermittellieferant:  BAG-Hohenlohe-Raiffeisen eG, Ritterstrasse 4, 74523 Schwäbisch Hall 
 

 

wird folgende dauerhafte Vereinbarung getroffen: 
 
1. Der Futtermittellieferant verpflichtet sich, ausschließlich Futtermittel an o.g. Betrieb zu liefern, die den 

Anforderungen des QM-Milch-Systems entsprechen und für dieses System zugelassen sind. 
 

2. Alle gelieferten Futtermittel erfüllen die Kriterien der aktuellen QM-Futtermittelvereinbarung. 
 

3. Der QM-Milchbetrieb wird hiermit informiert, dass der Futtermittellieferant aufgrund der QM-Milch-
Vorgaben die VVVO-Nummer des Milchviehhalters im Rahmen des Ereignis- und Krisenmanagements 
weitergeben muss.  

 

4. Diese Vereinbarung ersetzt die Notwendigkeit einer separaten schriftlichen Bestellung für jede 
Futtermittellieferung. 

 

5. Diese Vereinbarung tritt mit der Unterschrift beider Parteien in Kraft und bleibt bis auf Widerruf gültig. 
 

Bitte zurücksenden an: futtermittel@bag-hohenlohe.de 
 

oder per Fax: 0791 / 507-28 
 

oder per Post:  
 

BAG-Hohenlohe-Raiffeisen eG 
Ritterstrasse 4 
74523 Schwäbisch Hall 
 
 

___________________________________                       ___________________________________                      
Ort, Datum      Ort, Datum 
 

  
____________________________                                      ____________________________    
Unterschrift Milcherzeuger    Unterschrift Futtermittellieferant 
 
 

Kontaktinformationen 
 

Name Tel. 

Ansprechpartner für Rückfragen: 
 

  

Notfallkontakt bei Qualitätsproblemen: 
 

  

 

Hinweis: Wir empfehlen Ihnen, sich für den Nachweis im Audit eine Kopie Ihres ausgefüllten Antwortschreibens abzulegen. 
     


