ANTRAGSFORMULAR UND VERPFLICHTUNGSSCHEIN R A L

GUTEZEICHEN

Kompetenz
| richtig
Essen
Bitte vollstéandig ausgefiillt zurlicksenden an: /
RAL Gutegemeinschaft

Ernahrungs-Kompetenz e.V.
Kampstralte 14
40591 Dusseldorf

Der unterzeichnende Betrieb beantragt hiermit bei der Gutegemeinschaft Ernéahrungs-Kompetenz e.V. (GEK e.V.)

die Aufnahme als Mitglied
die Verleihung des Rechts zur Fiihrung des RAL Gitezeichens Kompetenz richtig Essen mit dem folgenden
leistungsbezogenen Zusatz:

RAL-GZ 110/1 Kompetenz richtig Essen in Kliniken

RAL-GZ 110/2 Kompetenz richtig Essen in Senioreneinrichtungen
RAL-GZ 110/3 Kompetenz richtig Essen in Schule/KiTa

RAL-GZ 110/4 Kompetenz richtig Essen fiir Gastronomie

RAL-GZ 110/5 Kompetenz richtig Essen fur Catering

1 =

Verpflegungsteilnehmer %] Personen pro Tag

Bemessungsgrundlage sind die durchschnittlich pro Tag verpflegten Personen. Dieser Wert dient als Grundlage zur
Beitragsermittlung.

Der Unterzeichnende bestétigt, dass
die allgemeinen Gute- und Prufbestimmungen fiir Kompetenz richtig Essen RAL-GZ 110 } Bestandteil

=

die besonderen Giite- und Priifbestimmungen der oben angegebenen Spezifikation Giitesicherung
die Durchfiihrungsbestimmungen fiir die Verleihung und Fiihrung des Giitezeichens RAL-GZ 110_J RAL-GZ 110
die Gutezeichensatzung fiir das Giitezeichen RAL-GZ 110

die Vereinssatzung der GEK e.V.

die Beitrags- und Gebihrenordnung der GEK e.V.

die Datenschutzordnung der GEK e.V.

zur Kenntnis genommen wurden und hiermit ohne Vorbehalt als fiir sich verbindlich anerkannt werden.

NERRRX

Anschrift des unterzeichnenden Betriebes

Firma

Firma

StralRe PLZ Ort

Telefon Email

Internet

Geschéftsfuhrung

Name, Vorname

Ort, Datum Unterschrift Geschaftsstempel



Betriebsdatenblatt

RAL

GUTEZEICHEN

Gutezeichen-Spezifikation
|:| RAL-GZ 110/1 Kompetenz richtig Essen in Kliniken ﬁcohﬂn;petenz
|:| RAL-GZ 110/2 Kompetenz richtig Essen in Senioreneinrichtungen Essen
|:| RAL-GZ 110/3 Kompetenz richtig Essen in Schule/KiTa
I:l RAL-GZ 110/4 Kompetenz richtig Essen fur Gastronomie /
|:| RAL GZ 110/5 Kompetenz richtig Essen flr Catering

Firma Trager/Klinikverbund

Firma GEK-Mitgliedsnummer
Stralle PLZ Ort

Telefon Email

Internet Name Caterer, falls zutreffend

Rechnungsadresse, falls abweichend

Geschiftsfiihrung
Vorname Name
Telefon Email

Kichenleitung

Vorname Name

Telefon Email

Verantwortliche/r RAL-Giitezeichen

Vorname Name

Telefon Email

Funktion Qualifikation



Tagliche Verpflegungsteilnehmer (VT)

Intern (Géaste, Patienten, Mitarbeiter etc.)

Extern

Betriebsart Name der belieferten Einrichtungen

Kliniken

Senioreneinrichtungen

Schule/KiTa

Betriebsrestaurants

Sonstige Betriebsarten

Summe der taglichen Verpflegungsteilnehmer

Produktionsverfahren:

Cook & Serve Cook & Chill
Ausgabesystem:
Servicesystem/Tischgemeinschaft Thekenausgabe

Anzahl VT

Free-Flow-System

Das Betriebsdatenblatt ist Bestandteil der Vertragsunterlagen zwischen Gitezeichenbenutzer und GEK e.V. Die
der GEK e.V. vorliegenden Daten zum Betrieb missen dem jeweiligen aktuellen Stand entsprechen. Deshalb
sollten Veranderungen der hier abgefragten Inhalte der GEK e.V. bitte zeitnah mitgeteilt werden.

Der Gutezeichenbenutzer bestatigt die kontinuierliche Einhaltung der Gutekriterien gemal den Gute- und Prif-
bestimmungen (GuP) RAL-GZ 110 nebst der jeweiligen besonderen GuP der entsprechenden Spezifikation
sowohl in der Produktionskiiche als auch in allen angegebenen Relaiskiichen/Verteilerkiichen.

Name, Vorname

Ort, Datum Unterschrift

Geschéaftsstempel
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