
 

Teilnahmeschein Fleischwarenverkostung 2023 
Bitte vollständig und gut leserlich in Blockbuchstaben ausfüllen! Die Angaben werden bei einer Prämierung 

in die Urkunde übernommen, nachträgliche Änderungen werden in Rechnung gestellt! 

 

Produktbezeichnung – zutreffende Kategoriennummer bitte eintragen! 
1. Rohpökelwaren vom Schwein (Karree-, Bauch-, Seiten-, Schinkenspeck, Osso Collo) 
2. Rohwürste (Salami, Trockenwürste) 
3. Rohpökelwaren und Rohwürste anderer Tierarten (Rind, Kalb, Pferd, Schaf, Wild, Strauß, Geflügel) 

 

 

Produktname & Sachbezeichnung 
wird auf Urkunde verwendet 

Kategorie 
siehe oben 

Bitte zutreffendes 
ankreuzen!! 

geräuchert ungeräuchert 

Produkt 1   
  

Produkt 2   
  

Produkt 3   
  

Produkt 4   
  

Produkt 5   
  

Produkt 6   
  

Produkt 7   
  

 

Ich nehme an der Kärntner Fleischwarenverkostung teil und erkläre mich mit den Teilnahmebedingungen einverstanden. Mit der Unter-
schrift garantiere ich, dass die von mir eingereichten Produkte zur Gänze aus eigener Produktion und Verarbeitung stammen. Rücksendung 
der unterzeichneten und vollständig ausgefüllten Teilnahmekarte und des SEPALastschrift- Mandates an den Landesverband bäuerlicher 
Direktvermarkter, Museumgasse 5, 9020 Klagenfurt am Wörthersee, Fax: 0463/5850- 91392 oder per E-Mail an direktvermarkter@lk-
kaernten.at. Die Probenbegleitscheine für die Sensorik und das jeweilige Labor, sowie der Abbucher stehen unter www.lk-kaernten.at zur 
Verfügung. 

 
 

________________________                     _____________________________________ 
Ort, Datum                                                                                                                              Unterschrift 

Name:  

Adresse:  

PLZ, Ort:  LFBIS: 

Bezirk:   Telefonnummer: 

E-Mail: 

○ Gutes vom Bauernhof ○ Landesverband bäuerlicher Direktvermarkter Kärnten ○ Bio 

 ja, verpflichtende bakteriologische Untersuchung auf Enterobacteriaceen, Escherichia coli, Staphylokokken, 

Listeria monocytogenes, Salmonellen mit folgendem/n Produkt/en: _________________________ (Name des Produktes) 

 nein, aktueller Prüfbericht (nicht älter als 6 Monate) ist vorhanden – Kopie ins DV Büro übermitteln 

 ja, empfohlene chemische Untersuchung auf Räucherrückstände (PAKs: Benzo(a)pyren, Benz(a)anth-

racen, Benzo(b)fluorathen, Chrysen) mit folgendem Produkt: ______________________________ (Name des Produktes)  



 

 

 
 

Einverständniserklärung Datennutzung 
Fleischwarenverkostung 2023 
 

Ich erkläre meine ausdrückliche Zustimmung, dass die Landwirtschaftskammer Kärnten und der Lan-

desverband bäuerlicher Direktvermarkter Kärnten im Falle einer Prämierung meine angeführten Be-

triebs- und Produktdaten (Name, Adresse, Telefonnummer, Email, Bezirk, Produktname, Auszeich-

nung) speichern und auf der Homepage der Landwirtschaftskammer Kärnten und in allen Social-Me-

dia-Kanälen des Landesverbandes bäuerlicher Direktvermarkter Kärnten veröffentlichen darf. 

 

Ich stimme ausdrücklich zu, dass meine oben genannten Betriebs- und Produktionsdaten allen Print-

medien weitergegeben werden dürfen und diese dort ebenfalls veröffentlicht werden. 

 

Bei marketingmäßigen Anfragen von diversen Medien und Kooperationspartnern (wie etwa Verein 

regionale Kulinarik, Wirtschaftskammer Kärnten, Genussland Kärnten, der Landesverbände für Di-

rektvermarktung in den Bundesländern von Österreich u.a.) erkläre ich meine ausdrückliche Zustim-

mung, dass der Landesverband bäuerlicher Direktvermarkter Kärnten meine Daten weitergeben darf.  

 

Die erteilte Einwilligung kann jederzeit schriftlich widerrufen werden. 

 

 

 

__________________________  __________________________________________ 
Ort, Datum             Unterschrift 

 
 
 
  



 

 

 



 

Probenbegleitschein Fleischwarenverkostung 2023 
Bitte vollständig und gut leserlich in Blockbuchstaben ausfüllen! 

 

      Probe Nummer:  
 

Name:  

Adresse:  

PLZ, Ort:  

Telefonnummer:  

E-Mail:  

 

 

Produktname & Sachbezeichnung  

_________________________________________________________________________________________ 

 
Datum: ........................................                      Unterschrift: ……................................................................. 

 
 

                                                                                                                                                                                       
wird von der LK hier abgetrennt 

 
 

Angaben zum Produkt:      Probe Nummer:  
 
 

Sachbezeichnung (bitte hier keine Angaben, die auf 

den Produzenten zurückzuführen sind, angeben!) 

 
 
 

spezielle Zutaten (Geschmacksrichtungen, Anteil Tierar-

ten, Räucherung, besondere Herstellungsmethoden etc.) 

 
 
 
 

 
Kategorie (zutreffendes bitte ankreuzen): 
 

 Speck Reifedauer: 

 Rohwürste Reifedauer: 

 spezielle Tierarten: ___________________________ Reifedauer: 

 

 

Räucherung 
Schimmel-

belag Erzeugungsdatum: Mindesthaltbarkeitsdatum: 
ungeräuchert geräuchert ja nein 

      

 
 
 

 

Bitte füllen Sie den Probenbegleitschein genau aus, sodass Ihre Angaben als Information für die Verkoster 
verwendet werden können. Mit Ihrer oben gesetzten Unterschrift garantieren Sie die Einhaltung der Teilnah-
mebedingungen und dass Ihr Produkt zur Gänze aus eigener Produktion und Verarbeitung stammt.  

wird von der LK ausgefüllt 

wird von der LK ausgefüllt 



 

 

Laborschein für die BAKTERIOLOGIE 
Bitte ausfüllen und am Tag der Abgabe fürs Labor mitnehmen!  

 
      Probe Nummer:  

 
Name des Produzenten:  

Straße, Hausnummer:  

PLZ, Ort:  

E-Mail (WICHTIG für Erhalt des Prüfberichtes)  

Telefonnummer:  

Produktbezeichnung:  

mindestens haltbar bis:  

bakteriologische Untersuchung 
      (Enterobacteriaceen, Escherichia coli, Staphylokokken, Listeria monocytogenes, Salmonellen, VTEC 

/ STEC) 
 
Abgabemenge: 5 Packungen á mind. 200g, einzeln verpackt 
jede der 5 Packungen mit Namensschild versehen 
 
z.B. 
5 Packungen Verhackertes á mind. 200g, jeweils separat verpackt 
5 Packungen Rohwürstel á mind. 200g, jeweils separat verpackt 
5 Stück ½ Salami á mind. 200 g, jeweils einzeln verpackt 
5 Scheiben Speck á mind. 200 g, jeweils einzeln verpackt 

 
 

Datum: ___________________________ Unterschrift: _________________________ 

 
Es gelten die Allgemeinen Geschäftsbedingungen des ILV Kärnten (http://www.lua.ktn.gv.at). Alle Da-
ten werden EDV-mäßig erfasst und streng vertraulich behandelt. Keime die Zoonosen verursachen, 
müssen vom ILV Kärnten zur Identifizierung an das Referenzlabor weitergeleitet werden. 
 
Hinweis für das Labor: 
Einsender, Auftraggeber, Kostenträger: Landesverband bäuerlicher Direktvermarkter Kärnten, Muse-
umgasse 5, 9020 Klagenfurt 
Bezeichnung der Probe: LK Nr., Produktbezeichnung, Name und Adresse des Produzenten  
Prüfbericht per E-Mail an LK (siehe Kontakt LK) und Produzent, per Post zusätzlich an LK 
 
Kontakt LK:  Roswitha Plösch, direktvermarkter@lk-kaernten.at; 0463 5850 1393  

wird von der LK ausgefüllt 

mailto:direktvermarkter@lk-kaernten.at


 

 

Laborschein für die CHEMIE - RÄUCHERRÜCKSTÄNDE 
Bitte ausfüllen und am Tag der Abgabe fürs Labor mitnehmen! 

 
      Probe Nummer:  

 

Name des Produzenten:  

Straße, Hausnummer:  

PLZ, Ort:  

E-Mail (WICHTIG für Erhalt des Prüfberichtes)  

Telefonnummer:  

Produktbezeichnung:  

mindestens haltbar bis:  

chemische Untersuchung 
(Benzo(a)pyren, Benz(a)anthracen, Benzo(b)fluoranthen, Chrysen) 
 

Abgabemenge: 500 g in Alufolie verpackt (KEIN Kunststoff!) 
Namenschild auf der Packung anbringen  

 

z.B. 
Rohwürstel mit essbarer Hülle (keine Salami!), gut abgetrocknet 
Rohpökelware, gut abgetrocknet, Randstück mit viel rauchberührter Ober-
fläche 
 
 

 
 

Datum: __________________________ Unterschrift: __________________________ 

 

Es gelten die Allgemeinen Geschäftsbedingungen des ILV Kärnten (http://www.lua.ktn.gv.at). Alle Da-
ten werden EDV-mäßig erfasst und streng vertraulich behandelt. 
 
Hinweis für das Labor: 
Einsender, Auftraggeber, Kostenträger: Landesverband bäuerlicher Direktvermarkter Kärnten, Muse-
umgasse 5, 9020 Klagenfurt 
Bezeichnung der Probe: LK Nr., Produktbezeichnung, Name und Adresse des Produzenten  
Prüfbericht per E-Mail an LK (siehe Kontakt LK) und Produzent, per Post zusätzlich an LK 
 
Kontakt LK:  Roswitha Plösch, direktvermarkter@lk-kaernten.at; 0463 5850 1393 

wird von der LK ausgefüllt 

mailto:direktvermarkter@lk-kaernten.at

