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Auftrag zur Meldung von Daten zum Geschlossenen Kreislauf von Bioziden  

 

Der/Die Unterzeichnende (Die zuständige Person innerhalb der Organisation und/oder 

Betriebsleiter) : 

 

Name :   ..................................................................................  

 

Vorname :  ..................................................................................   

 

erklärt hiermit, dass die folgende Person (Die Bevollmächtigte Person, die das 

Unternehmenskonto verwalten wird und den Zugangsantrag ausgefüllt hat) : 

 

Name :  ..................................................................................  

 

Vorname :  ..................................................................................  

 

E-Mail-Adresse (E-Mail-Adresse, die zur Erstellung des persönlichen Kontos und zur 

Beantragung des Zugangs verwendet wurde)  

 

  .................................................................................. 

 

bevollmächtigt ist, im Namen der folgenden Institution zu handeln  

 

Name der Institution :  ..................................................................................  

 

Anschrift der Institution :  .................................................................................. 

  .................................................................................. 

 

Unternehmensnummer (BE):  .................................................................................. 

 

Umsatzsteuer-Identifikationsnummer (BE of UE):..................................................  

 

als verantwortliche Person für die Einreichung der Registrierungen im Zusammenhang mit 

dem eingeschränkten Kreislauf, wie in Art. 40 und 41 des Königlichen Erlasses vom 4. April 

2019 über die Bereitstellung auf dem Markt und die Verwendung von Biozidprodukten 

vorgeschrieben. 

 

Die oben genannte bevollmächtigte Person wird das Konto innerhalb des geschlossenen 

Kreislaufs für die oben genannte Institution verwalten.  

 

Der/Die Unterzeichnende erklärt, dass er/sie befugt ist, diese Erklärung im Namen der 

Institution abzugeben. 

 

Ausgestellt in    .........................................  am…………………………………………………………….. 

Name und Unterschrift  .........................   

 


