
 

 
 

Deutsches Olivenöl Panel 
QM-Handbuch 

 

Formblatt 
 

Vertragsverhältnis  
Verein/Panelisten 

 

05-01-01-FB01 
 

Seite 1 von 1 

Revision 
 

b 

 

Erstellt:  
C. Blug 01.09.2020 

Überarbeitet:  
A.Schaffer 01.11.2022 

QM-geprüft:  
C. Blug 21.11.2022 

Genehmigt/gültig ab: 
N. Liebmann 29.11.2022 

                                                                                                                                                                                                                                                                                                       

  

  Deutsches Olivenöl Panel (DOP) e.V. 
  Vogtskamp 8D 
  22391 Hamburg 
     
  info@dop-olivenoel.de 
   
                                                                                                                Hamburg, den _____________ 

 
 
Das Deutsche Olivenöl Panel (DOP) e.V. hat die unten näher benannte Person ausdrücklich 
befugt, als Prüfer/Prüferin an den sensorischen Analysen von nativem Olivenöl nach Maßgabe der 
VO (EWG) 2568/1991 und der Harmoniebewertung in der jeweils aktuellen Fassung mitzuwirken. 
 
________________________________          _________________________________ 
1. Vorsitzender                                                                           Panelleitung 
 
Kenntnisnahme und Verpflichtungserklärung des Prüfers / der Prüferin hinsichtlich 
Rechte und Pflichten aufgrund der Mitgliedschaft im Deutschen Olivenöl Panel (DOP) e.V. 
 
Ich bestätige den Erhalt folgender Unterlagen/Informationen: 
 

- Zugangsdaten zum internen Bereich der Homepage des DOP und damit Zugang zum 
aktuellen Qualitätsmanagement-Handbuch (QMH) 

- die Vereinssatzung vom 20.6.2015. 
 
Mit meiner Unterschrift bestätige und bekräftige ich des Weiteren: 
 

- Ich bin befugt und verpflichtet, als Mitglied an den Verkostungen des DOP teilzunehmen 
- Ich kenne meine Pflichten aus den Vorgaben der DAkkS für das unter Az. PL-20440-01 

akkreditierte Prüflabor  
- Ich werde mich in meiner Prüfertätigkeit danach richten 
- Ich verpflichte mich, alle aus dieser Tätigkeit bei organoleptischen Analysen erlangten 

Informationen zu personenbezogenen und sonstigen Daten stets vertraulich zu behandeln 
und bei der Ausübung meiner Arbeit immer unparteilich zu handeln. 

 

________________________________ _________________________________ 
Name, Vorname                                                     Prüfercode 
 

 
________________________________ _________________________________ 
Datum                                         Unterschrift Prüfer/in  


