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IREKTVERMARKTER Karnten
KARNTE %

Teilnahmeschein

Karntner Kase-, Joghurt- und Butterverkostung
Bitte vollstandig und gut leserlich in Blockbuchstaben ausfullen!

ACHTUNG: Angaben werden bei einer Pramierung in die Urkunde {ibernommen - nachtragliche Anderungen werden in Rechnung

gestellt!
Name:
Adresse:
PLZ, Ort: LFBIS:
Telefonnummer: E-Mail:

o Mitglied DV Verband o Gutes vom Bauernhof | o Bio Austria Kérnten

Produktbezeichnung Kuh | Schaf | Frisch- | Weich- | Schnitt | Hart- | Regionale | Butter |Joghurt |Joghurt
(fiir Sensorik) Ziege | kase kase kase kase | Spezialitat natur mit Zu-
satzen

Bakteriologische Untersuchung: JA [ ]  [_]NEIN, aktuelles Untersuchungszeugnis ist vorhanden (Kopie ins DV Biiro iibermitteln)

Verpflichtend | Paket 1: Bakteriologische Untersuchung — Name des Produktes:

[ ]ja Paket 2: Freiwillige Bestimmung des F.i.T. Gehaltes — Name des Produktes:

Ich nehme an der Karntner Kase-, Joghurt- und Butterverkostung teil und erklare mich mit den Teilnahmebedingungen
einverstanden. Mit der Unterschrift garantiere ich, dass die von mir zur Prdmierung eingereichten Produkte zur Ganze aus eigener
Produktion und Verarbeitung stammen.

Rucksendung der unterzeichneten und vollstandig ausgefillten Teilnahmekarte und des SEPA Lastschrift-
Mandates an den Landesverband b&uerlicher Direktvermarkter, Museumgasse 5, 9020 Klagenfurt am
Wadrthersee, Fax: 0463/5850-91392 oder per E-Mail an direktvermarkter@Ilk-kaernten.at

Die Probenbegleitscheine fir die Sensorik und das jeweilige Labor, sowie der Abbucher stehen Ihnen auf
der LK-Homepage zur Verfigung.

Ort, Datum Unterschrift l

Bitte wenden!



BAvERLICHER  LAND = KARNTEN Ik Landwirtschaftskammer

Kérnten
= IREKTVERMARKTER e
KARNTE farmen

Einverstandniserklarung

Ich erklare meine ausdrtickliche Zustimmung, dass die Landwirtschaftskammer Kérnten und der Landesverband
bauerlicher Direktvermarkter Karnten im Falle einer Pramierung meine angefiihrten Betriebs- und Produktdaten (Name,
Adresse, Telefonnummer, Email, Bezirk, Produktname, Auszeichnung) speichern und auf der Homepage der
Landwirtschaftskammer Karnten und in allen Social Media Kanalen des Landesverbandes bauerlicher Direktvermarkter
Karnten verdffentlichen darf.

Ich stimme ausdrucklich zu, dass meine oben genannten Betriebs- und Produktionsdaten allen Printmedien
weitergegeben werden dirfen und diese dort ebenfalls verdffentlicht werden.

Bei marketingmaRigen Anfragen von diversen Medien und Kooperationspartnern (wie etwa Verein regionale Kulinarik,
Wirtschaftskammer Kérnten, Genussland Karnten, der Landesverbande flr Direktvermarktung in den Bundeslandern
von Osterreich, u.a.) erkldre ich meine ausdriickliche Zustimmung, dass der Landesverband bauerlicher

Direktvermarkter Kérnten meine Daten weitergeben darf.

Die erteilte Einwilligung kann jederzeit schriftlich widerrufen werden.

Ort, Datum Unterschrift



LANDESVERBAND

' ' ' Achti BAUERLICHER
Ertelll_Jng einer Elnzugserm_achtlgung - IRENTUERMARKTER
und eines SEPA — Lastschrift Mandats o KARNTE
Creditor-ID: AT337ZZ00000059288

Landesverband Bauerlicher
Direktvermarkter Karnten

Museumgasse 5
9020 Klagenfurt am Worthersee
Telefon 0463/5850

Zahlungsempfanger:

Landesverband B&auerlicher Direktvermarkter Karnten Fax 0463/5850 1399
M m www.lk-kaernten.at
QOUZSOePL(II gaS?e ;5 direktvermarkter@lk-kaernten.at
agentur DVR 0546054
DW: 1392

Fax DW: 91392

Mandatsreferenz:  Mitgliedsbeitrag und/oder Serviceleistungsangebot DV Verband

Name:

Stralle:

PLZ und Ort:

IBAN:

BIC:

Name der Bank:

Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung

Ich ermachtige/Wir ermachtigen den Landesverband Béauerlicher Direktvermarkter Karnten, die von mir/uns
zu entrichtenden Zahlungen bei Falligkeit von meinem/unserem Konto mittels SEPA-Lastschrift
einzuziehen. Zugleich weise ich mein/weisen wir unser Kreditinstitut an, die vom Landesverband
bauerlicher Direktvermarkter Kérnten, auf mein/unser Konto gezogenen SEPA-Lastschriften einzulésen.
Ich kann/Wir kénnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des
belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/ unserem Kreditinstitut vereinbarten
Bedingungen.

Anmerkung: Der Mitgliedsbeitrag fir Mitglieder des Landesverband bauerlicher Direktvermarkter Karnten
betragt € 50,00 brutto/Jahr. Der Mitgliedsbeitrag fir Gutes vom Bauernhof — Mitglieder
betragt € 80,00 brutto/Jahr.

Die Mitgliedsbeitragsvereinbarung gilt bis auf Widerruf.

Ort, Datum:

Unterschrift der/des Kontozeichnungsberechtigten:

Bitte unterschreiben und
retournieren



éﬁ?ﬁﬁﬁ}?;ﬁ LAND ' = KARNTEN Ik Landwirtschaftskammer

— Kéarnten
IREKTVERMARKTER
Probenbegleltscheln Butter - fir die sensorische Bewertung
Bitte vollstandig und gut leserlich in Blockbuchstaben ausfllen! Wird von der LK
Angaben werden bei einer Pramierung in die Urkunde iibernommen - nachtrégliche Anderungen au;rge}'&?t o
werden in Rechnung gestellt!
Name:
Adresse:
PLZ, Ort:
Telefonnummer:
E-Mail:
genaue Produktbezeichnung:
(0] o PRSPPI Datum: ..eevveevieen e, UNLerschrift: .ocovvecieeeeec e
< < X< < X< < <

wird von der Untersuchungsstelle hier — vor der Verkostung - abgetrennt

Wird von der LK ausgefullt

Angaben zum Produkt:

Kategorie - bitte ankreuzen
O Sauerrahmbutter

O SiiRrahmbutter

Erzeugungsdatum:

Mindesthaltbarkeitsdatum:

Mit nat. Fettgehalt oder Fett-Gehalt eingestellt auf % - bitte angeben

Besonderheiten und Zusatze: Kurze Produktbeschreibung ohne Hinweis auf Region, Betrieb usw.

Bitte fiillen Sie den Probenbegleitschein genau aus, sodass lhre Angaben als Grundinformation fiir die Verkoster verwendet werden konnen. Mit lhrer
oben gesetzten Unterschrift garantieren Sie die Einhaltung der Teilnahmebedingungen und dass lhr eingereichtes Produkt zur Génze aus eigener
Produktion und Verarbeitung stammt.




Bivertickes  LAND |2 KARNTEN Ik Landwirtschaftskammer

—— IREKTVERMARKTER Karnten
- kiu._fe -

Probenbeglei’rschein Jogurt - fir die sensorische Bewertung

Bitte vollstandig und gut leserlich in Blockbuchstaben ausfullen! Wird von der LK
Angaben werden bei einer Pramierung in die Urkunde iibernommen - nachtrégliche Anderungen au;rge}'&?t o
werden in Rechnung gestellt!
Name:
Adresse:
PLZ, Ort: Bezirk:
Telefonnummer:
E-Mail:
genaue Produktbezeichnung:
(0] o PSPPSR Datum: .oveveeeeeeeieeeee e UNersChrift: oo veeecii e
< < < < < < <
wird von der Untersuchungsstelle hier — vor der Verkostung - abgetrennt
Angaben zum Produkt: Wird von der LK ausgefiillt

Hergestellt aus - bitte ankreuzen

O Kuhmilch O Schafmilch [ Ziegenmilch

O Mischmilch = Mischungsverhaltnis % Schaf- oder Ziegenmilch % Kuhmilch
(bitte bezeichnen) (bitte bezeichnen)

Kategorie - bitte ankreuzen
O Jogurt natur O Jogurt mit Zusatzen

Angaben iiber Zusitze (z. B. Fruchtzubereitung, Vanille, sonstige Zusétze)

Erzeugungsdatum:

Mindesthaltbarkeitsdatum:

Mit nat. Fettgehalt oder

Fett-Gehalt eingestellt auf % - bitte angeben

Besonderheiten und Zusatze: Kurze Produktbeschreibung ohne Hinweis auf Region, Betrieb usw.

Bitte fiillen Sie den Probenbegleitschein genau aus, sodass lhre Angaben als Grundinformation fiir die Verkoster verwendet werden konnen. Mit lhrer
oben gesetzten Unterschrift garantieren Sie die Einhaltung der Teilnahmebedingungen und dass lhr eingereichtes Produkt zur Génze aus eigener
Produktion und Verarbeitung stammt



BAvErticHen  LAND |2 KARNTEN I k Landwirtschaftskammer

—_— IREKTVERMARKTER Kéarnten
== KARNTER -

Probenbeglei’rschein Kdase - fir die sensorische Bewertung

Bitte vollstandig und gut leserlich in Blockbuchstaben ausfullen! Wird von der LK
Angaben werden bei einer Pramierung in die Urkunde iibernommen - nachtragliche Anderungen au;rge}'&':t o
werden in Rechnung gestellt!
Name:
Adresse:
PLZ, Ort:
Telefonnummer:
E-Mail:
genaue Produktbezeichnung:
(0] o PRSPPI Datum: .oeovveeeeeeieeeee e UNLersChrift: cooveeeeeeiiiecee e
< < X< < X< < <
wird von der Untersuchungsstelle hier — vor der Verkostung - abgetrennt
Angaben zum Produkt: Wird von der LK ausgefullt
Hergestellt aus - bitte ankreuzen
0 Rohmilch [ past. Milch
O Kuhmilch O Schafmilch [ Ziegenmilch
O Mischmilch = Mischungsverhaltnis % Schaf- oder Ziegenmilch % Kuhmilch
(bitte bezeichnen) (bitte bezeichnen)
Kategorie - bitte ankreuzen
[ Frischkase 0 Weichkase [ Schnittkase [ Hartkase [ sonstige Kase

Reifungsart: (z.B.: ungereift, natur, mit Rotschmiere, mit Schimmel, Folienreifung, mit Paraffin, in Ol, oder spezielle Reifungsart angeben)

Reifedauer:

Erzeugungsdatum:

Mindesthaltbarkeitsdatum:

Mit nat. Fettgehalt oder

Fett-Gehalt eingestellt auf % - bitte angeben

Besonderheiten und Zusatze: (z.B.: mit Krautern, Gewiirzen wie Knoblauch, Pfeffer, Kren, Kiimmel, usw., gerauchert oder andere spezielle
Zusatze) Kurze Produktbeschreibung ohne Hinweis auf Region, Betrieb usw.

Bitte fiillen Sie den Probenbegleitschein genau aus, sodass Ihre Angaben als Grundinformation fiir die Verkoster verwendet werden konnen. Mit Ihrer
oben gesetzten Unterschrift garantieren Sie die Einhaltung der Teilnahmebedingungen und dass lhr eingereichtes Produkt zur Génze aus eigener
Produktion und Verarbeitung stammt



BAUERLICHER
KTER

KARNTE

LAND = KARNTEN

I I( Landwirtschaftskammer
Karnten

Temperatur Datum/Uhrzeit:

Probenibermittler:

Probeneingang LABOR:

Ubernommen von:

LABOR Probenbegleitschein — Milch und Milchprodukte Direktvermarkter

Name:

Stralle :

PLZ, Ort

Telefonnummer:

Priifberichtes!):

E-Mail-Adresse( wichtig fiir Erhalt des

Nummerierung:

[] pasteurisierte Milch

Produktbezeichnung:

] thermisierte Milch
] Kuhmilch
[ Schafmilch

[ Ziegenmilch

Zusatzliche Probeninformationen:

Erzeugt am:

] Mischmilch

Bei Kase zusatzl.:

[ Frischkase

Mindesthaltbarkeit:

] Weichkase

[ Schnittkase

(] Hartkase

Wird vom Labor ausgefiillt

] Schmelzkase

O

Probenbezeichnung ANGABEN ZUM Untersuchungsumfang
PRODUKT Bitte ankreuzen
(Nummer vergibt LK-Kérnten) (0 Rohmilch [ Untersuchungskriterien

entsprechend der Leitlinie tber
mikrobiologische Kriterien fir Milch

und Milchprodukte
(Die pathogenen Analyse erfolgt mit 5
Teilproben entsprechend VO 2073)

Zusatzlich freiwillig:

L] F.i.T.-Bestimmung

Allgemeine Anmerkungen:

Datum:

Unterschrift des Auftraggebers:

E—)

|4

Bitte wenden!




Was soll untersucht werden?

e Das risikoreichste Produkt bzw. mengenmaRig starkste Produkt.

Vorzugsweise: Topfen, Weichkase, Butter oder geschmierter Kase.
Welche Menge muss fiir die Untersuchung abgeben werden?

e Abgabemenge fir bakteriologische Untersuchung:

5 Packungen a mind. 150 g bzw. 150 ml einzeln verpackt, mit Namen versehen und gut
gekinhlt.

Bei freiwilliger Bestimmung des F.i.T.-Gehaltes zusatzlich 150g bzw. 150 ml des jeweiligen
Produktes.

e Geben Sie acht, dass die Proben wahrend des Transports gut gekihlt sind.



