
 
 
 
 

 

Anmeldeformular 

für die Kennzeichnung von Produkten mit der Garantiemarke  
SUISSE GARANTIE 
 
 

Grundsatz 
 
 
Das Reglement der Agro-Marketing Suisse AMS zur Garantiemarke SUISSE 
GARANTIE (AMS Dachreglement) hält in Ziff. 4.2 die Grundsätze zum Anmeldever-
fahren für Zertifizierungswillige wie folgt fest: 
 

Der an der Zertifizierung seiner Produkte interessierte Betrieb meldet sich bei 
der Geschäftsstelle seiner Branchenorganisation oder, wenn keine solche vor-
handen ist, bei der AMS Geschäftsstelle. 
 
Die Branchenorganisation stellt den Interessierten die erforderlichen Unterlagen 
zu (mitsamt der Liste der zugelassenen Zertifizierungsstellen). Wenn keine 
Branchenorganisation vorhanden ist, erfolgt die Zustellung der Unterlagen über 
die AMS Geschäftsstelle. 

Die Unterlagen sind auch im Internet unter www.gallosuisse.ch sowie unter 
www.suissegarantie.ch verfügbar. 
 
Der interessierte Betrieb nimmt aufgrund der Checkliste(n) eine Selbstbeurtei-
lung vor und beschafft alle erforderlichen Unterlagen von seinen Eierlieferanten 
sowie die Berichte der Inspektions- und staatlichen Kontrollstellen. 
 
Wenn der interessierte Betrieb für die Auditierung bereit ist, sendet er das "An-
meldeformular für die Zertifizierung" an eine der zugelassenen Zertifizierungs-
stellen und schliesst mit ihr einen entsprechenden Vertrag ab. Die Zustellung 
des vollständig ausgefüllten und unterzeichneten Anmeldeformulars an die Zer-
tifizierungsstelle ist Voraussetzung für die Einleitung des Zertifizierungsprozes-
ses. 

 
 

Bitte senden Sie das nachfolgende Anmeldeformular vollständig ausgefüllt 
und unterzeichnet an die Geschäftsstelle des GalloSuisse: 

GalloSuisse, Geschäftsstelle, Burgerweg 22, 3052 Zollikofen. 

 
 

 



SUISSE GARANTIE  Anmeldeformular 

 

 

Gesuchsteller: Angaben zur Firma / Person, resp. Betrieb 
 

 
Wir interessieren uns für die Zertifizierung SUISSE GARANTIE für 

� Eier  � Eiprodukte (zutreffendes ankreuzen) 

 
 
Firma, Name  ..........................................................................................................  

Kontaktperson  ..........................................................................................................  

Adresse  ..........................................................................................................  

PLZ, Ort  ..........................................................................................................  

Tel.  ..........................................................................................................  

Fax  ..........................................................................................................  

Natel  ..........................................................................................................  

E-Mail  ..........................................................................................................  

 

 
 
 
Anmeldung für die Zertifizierung 
 
Für die Zertifizierung werden wir uns anmelden bei: 
 
� Bio-Inspekta � IMO � OIC � ProCert 
 
� SGS � Swiss TS � andere:  .......................................................  
 
 
 
 
 
 
 
Ort / Datum Unterschrift(en) 
 
 ...........................................  /  ......................  ........................................................  
 
 ........................................................  


