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Zertifizierungs  
       GmbH  

Eigenkontrollsystem für Streuobstlieferanten von: …………………………......... 

Der FRAGEBOGEN ist jährlich durch alle Lieferanten auszufüllen und zur Kontrolle vorzulegen. 
 
 

Anbau-/Kontrolljahr: 20…… 
 

Gab es Änderungen der Adresse?    nein     ja    wenn ja, Änderungen bitte unterstreichen 
Name 

Straße 

PLZ/Ort  

Telefon/Mobil/Fax/Mail 

………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………. 
 

Gab es Änderungen in der Flächenaufstellung (Hinzunahme von Neuflächen, Abgabe von Flächen, 
Änderungen der Flächengröße, Rodung bzw. Pflanzung von Bäumen)? 

nein   ja    wenn ja, Änderungen bitte benennen ………………………………………………………………………

       und in der Flächenaufstellung (Anlage Eigenkontrollsystem) dokumentieren. 
 

Bei Neu-/Nachpflanzungen von Bäumen bitte Herkunft des Pflanzgutes benennen: 

……………………………………………………………………………………………………………………………………… 
Zukaufsbelege sind beizulegen. Bei konventioneller Herkunft muss Ausnahmegenehmigung der Kontrollstelle beiliegen. 

 

Betriebsmitteleinsatz (Düngung, Pflanzenschutz/-stärkungsmittel - Zukaufsbelege sind beizulegen): 

Mittel Einsatzmenge Zweck Zeitpunkt Flächennr. Bemerkung 

      

      

      
 

Vermarktung der Ernte des Vorjahres 

Grundsätzlich dürfen Erträge (z.B. Äpfel), die als "Bio-Ware" vermarktet werden, nur an die o.g. Dachorganisation 

vermarktet werden. Sollte darüber hinaus noch Obst verkauft werden, darf dieses nur ohne Hinweis auf die 

ökologische Erzeugung vermarktet werden. Bitte notieren Sie hier alle verkauften bzw. verwendeten Mengen. 

Abnehmer Datum Menge in kg Bemerkung 

    

    

    

Zwischensumme   

Eigenverbrauch   

Gesamtsumme   
 

Ernteschätzung laufendes Jahr (20 ….): …………………………………………………………………………………… 

 
Ort / Datum  Unterschrift Lieferant/in 

 
Ort / Datum  Unterschrift Vertreter/in Dachorganisation 

 
Ort / Datum  Unterschrift Prüfer/in der Kontrollstelle 

 


