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Erhebung zur Umsetzung von QS — Milch

(zutreffendes bitte ankreuzen)

Zur sicheren Abwicklung des Férderpaketes QS-Milch ersuchen wir Sie, die
angefihrten Fragen zu beantworten.

Betriebsnummer:

Name des Bewirtschafters (AMA):

PLZ und Anschrift:

Mein Milchk&ufer ist:

O NOM/MGN O Berglandmilch O Gmundner Milch
O Waldviertler Oberland O Freie Milch Austria
O sonstige:

O keine Milchablieferung (z.B.: ausschlie3lich D-Quote,...)

Ich bewirtschafte meine Milchviehherde
O biologisch O gentechnikfrei

O Ich bin Mitglied des Tiergesundheitsdienstes.

O Ich nehme am Qualitatssicherungspaket ,Einzeltier QS — Milch* teil.

Datum, Unterschrift



