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         Ich verpflichte mich, als Panelleitung/stellvertretende Panelleitung beim 
 
                        Deutschen Olivenöl Panel (DOP) e.V. 
 
                        Vogtskamp 8d  
 
                        22391 Hamburg  
 
 
          immer unparteilich zu handeln, auch bis 2 Jahre nach Beendigung meiner Tätigkeit dort. 
 
          Falls sich in meiner Lebensführung Veränderungen ergeben, die sich auf die  
          Unparteilichkeit auswirken könnten, informiere ich sofort das QM-Team. 
 
          Das bezieht sich insbesondere auf alle Tätigkeiten im Zusammenhang mit 
          Prüfarbeiten, Kalibrierarbeiten, Probenahmen, Erstellen der Probenreihenfolge und  
          dem Berichtswesen.  
 
          Dazu gehört auch eine auf die Olivenöl-Sensorik bezogenen Beratertätigkeit für Kunden.  
          Zur Beratertätigkeit zählt nicht die zur Pflege einer üblichen Kundenbeziehung erforderliche 
          Auskunfts- und Informationsverpflichtung. 
  
 

 
 

     
 
         
            ………………………………..………….……….                                  
                                      Ort, Datum                                                       
      
  
 
            
             ………………………………..………….……….                                ………………….……… 
                                 Vorname, Nachname                                                            Funktion 
 
 
 
 
 
 

                                                        …………………………………………………… 
                                                                               Unterschrift 
 

 
 


