Landwirtschaftskammer Steiermark s
Referat Direktvermarktung I k Lan_dW”tSChaftSkammer
Hamerlinggasse 3 Steiermark

8010 Graz

Tel. 0316/ 8050-1374 Fax: 0316/ 8050-1520

E-Mail: direktvermarktung@Ik-stmk.at

Anmeldung zur Sammelaktion Fleischprodukte
7. Februar bis 10. Marz 2022

Anmeldeschluss: Freitag, 14. Jdnner 2022
Anmeldungen NACH Anmeldeschluss werden nur in Ausnahmeféllen entgegengenommen. Der Mehrpreis in

diesen Féllen betragt 7 €

Name: Betriebsnummer:

StralRe,

Hausnummer:

PLZ, Ort: Telefonnummer:

E-Mail: |:| Mitgliedsbetrieb Gutes vom Bauernhof

Abgabetermin It. Routenplan am

Abgabe in folgender Bezirkskammer (8 bis 10.30 Uhr) BK:

Ich gebe selbst im Labor ab (8770 St. Michael, Bundesstral3e 59) ]
Abgabe im Rahmen dieser Aktion bis 31. Marz 2022 mdglich

Kann der vereinbarte Termin von Ihnen nicht eingehalten werden, bitten wir um rechtzeitige
Abmeldung - spatestens drei Tage vor dem gewahlten Abgabetermin unter 0316/8050-1374.
Ansonsten muss eine Stornogebihr von 35 € verrechnet werden!

Bitte bedenken Sie, dass das zugesandte Material begrenzt haltbar ist und daher nur fiir diese Aktion
verwendet werden kann.

Ihr Abgabetermin wird Ihnen mit dem bestellten Probenmaterial zugesandt.

Fur Probenset, Logistik und Porto der Aktion stellen wir einen Verwaltungsbeitrag von 45 € in
Rechnung (35 € fur Gutes vom Bauernhof Betriebe).

Ich bestelle: (bitte ankreuzen!) * gesetzlich verpflichtend
] Schlachtkdrper Gewebeprobe* (auf GKZ, Enterobakterien, Salmonellen; ohne Schablone) 58,70 €
[] oberflachenabklatsch (Uberpriifung von Reinigung und Desinfektion; 10 Probenahmestellen) | 35,70 €
] Kombipaket (Gewebeprobe + Salmonellen + Oberflachenabklatsch; ohne Schablone) 94,40 €
] Salmonellenuntersuchung / Salmonellenuntersuchung Geflugel 39,30 €
] Produktuntersuchung* Preis laut Beilage
Alle Preise verstehen sich inkl. 20 % USt.

Datum, Unterschrift

Wichtiger Hinweis: Die Proben miissen am Schlachttag abgegeben werden.

Der amtliche Befund mit dem Ergebnis Ihrer Proben wird Ihnen nach der Auswertung gemeinsam mit Rechnung
zugesandt!
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