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ANMELDEFORMULAR
Kdsewettbewerb ,,Bayerische Kdseschdtze gesucht! “ 2022

Name des Betriebs
BY-Nummer (sofern vorhanden)
Anzahl eingereichter Produkte
(max. 3 Produkte)
ANSPRECHPARTNER

Name

Vorname

Stral3e

Hausnummer

PLZ

Ort

E-Mailadresse

Telefonnummer
(freiwillige Angabe)

EINGEREICHTE PRODUKTE

Bitte fiillen Sie fiir jedes eingereichte Produkt ein separates Produktblatt (Anlage 1) aus.

Fiir ,freie Kasesorten“ reichen Sie zudem eine Produktbeschreibung (Anlage 2) ein.

Alle Formulare stehen lhnen unter www.genussschaetze.bayern zum Download zur Verfligung.

Dort finden Sie auch unsere Kontaktdaten (E-Mail, Post, Fax), an die Sie die ausgefiillten Unterlagen senden kénnen.

Mit der Anmeldung zum Wettbewerb wird eine Geblihr in Hohe von 25 € je Produkt fallig.
Bitte entrichten Sie die Teilnahmegeblihr bis 27. April 2022 an:

Kontoinhaber: Bayerische Staatsoberkasse
IBAN: DE 75 7005 0000 00011903 15
Verwendungszweck: Name des Betriebs, BKZ 5308.6367.9698

Hiermit melde ich mich verbindlich zum Wettbewerb , Bayerische Kdseschatze gesucht! “ an und bestatige, nach
KMU-Definition der Europaischen Kommission (EU-Empfehlung 2003/361 Artikel 2, https://eur-lex.europa.eu/eli/
reco/2003/361/0j) als Klein- oder Kleinstunternehmen zu gelten und, dass mindestens zwei Drittel der verarbeiteten
Milchmenge aus Bayern stammen. Ich habe die Teilnahmebedingungen und Datenschutzhinweise gelesen und erklare
mich damit einverstanden.

Datum Unterschrift


https://www.genussschaetze.bayern/
https://eur-lex.europa.eu/eli/reco/2003/361/oj
https://eur-lex.europa.eu/eli/reco/2003/361/oj
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