I k Landwirtschaftskammer
Steiermark ] ]
Probenbegleitschein

26. Steirische Brot-Pramierung 2023

Name:

Stralle, Hausnummer:

PLZ, Ort: Betriebsnummer:

Telefon: E-Mail:

Homepage: Bezirk:

ACHTUNG: Die oben angegebenen Daten werden als Rechnungsadresse
sowie im Falle einer Auszeichnung fiir Werbe- und PressemafRnahmen verwendet!

PRODUKTBEZEICHNUNG (fir jedes Produkt ist ein eigener Probenbegleitschein auszufiillen)

TEILNAHME an Qualitatsprogrammen (Zutreffendes bitte ankreuzen):

[JGutes vom Bauernhof [JAMA GENUSS REGION []Biologische Produktion

VERKAUF: Bitte geben Sie lhre Verkaufsstellen an

MAXIMALE VERKAUFSKAPAZITAT in kg pro Jahr

WERBEMITTEL

Wenn mein oben angefiihrtes Produkt ausgezeichnet wird, bestelle ich folgende Werbemittel: (Bitte die Be-
stellung fur das jeweilige Produkt auf dem jeweiligen Begleitschein des Produktes angeben! Aufkleber kon-
nen nicht nachbestellt werden!)

Aufkleber Aufkleber | Aufkleber zusatzliche Werbeplakat
Landessieger Gold Pramiert Urkunden
Rollen, a 100 Stk. 10 € A3 —-a3€ A4 —a2€ A3 -a3€ A4 —a2€

Hiermit bestatige ich die Richtigkeit meiner Angaben!

Datum: Unterschrift:
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1) PRODUKTBEZEICHNUNG (ohne értliche oder namentliche Beifiigungen)

2) Kategorie

Klassisches Bauernbrot

Bauernbrot vom Holzofen
Vollkornbrot
Dinkelbrot

Brot mit Olsaaten

Brauchtums-, Gebilde- und

Flechtgebacke, Kunst aus Teig

Innovative und kreative Brote

Pikante Jausengebacke - klein

3) Beschreibung:

Datum der Herstellung des Gebacks:

Osterbrot

Osterpinze

Kreative Ostergebacke

Striezel

Geflillte, siRe Germgebacke — klein

Gefullte, sufRe Germgebacke — grol3

Faschingskrapfen

Frichte- und Kletzenbrot

Mehlmischverhaltnis: (Angabe des verwendeten Mehles etc.)

Gewilrze und besondere Zutaten: (Angabe der Art der Flussigkeiten und der Geschmackszutaten in %)

lhre Produktbeschreibung: (in Stichworten oder in Satzen)
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