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Erklärung der Teilnahme am „Grundpaket Almen“ 2025 
 
 

Es wird erklärt, dass die Milchviehalm (Name/Adresse): 
 

______________________________________________________________________________________ 
 
 

Daten der Alm (anzugeben bei Erst-Teilnahme oder bei Datenänderungen): 
 
Verantwortliche/r (Bewirtschafter/in): ________________________________________________________ 
 
 
Adresse:     ________________________________________________________ 
 
Steuernummer:    ________________________________________________________ 
 
MwSt.-Nr.:    ________________________________________________________ 
 
Empfängercode:    ________________________________________________________ 
 
Telefonnummer/E-Mailadresse:  ________________________________________________________ 
 
Käser/Käserin:    ________________________________________________________ 
 

 
 

im Jahr 2025 am Qualitätsprogramm „Grundpaket Almen“ teilnimmt. 
 
 

Mit der Teilnahme verpflichtet sich die Alm zur Zahlung des Kostenbeitrages für die Teilnahme, 
welcher für das Jahr 2025 wie folgt festgesetzt wird: 
 

190,00 Euro  
 
Mit der Teilnahme hat die Alm Anrecht auf die im Grundpaket Almen vorgesehenen Dienstleistungen 
(Untersuchungspaket, Beratung auf Anfrage, Bestellungen Betriebsmittel, Probenlogistik, 
Preisvorteil Nachuntersuchungen) 
 
Anmerkung:  
In Bezug auf die Verarbeitung von personen- und betriebsbezogenen Daten, die Durchführung der 
Laboruntersuchungen und Handhabung der Untersuchungsergebnisse sowie die Durchführung von 
Beratungsleistungen gelten die entsprechenden Bestimmungen des Sennereiverbandes Südtirol. 
Eine Alm kann bei Zahlungsverzug von mehr als 3 Monaten von der Teilnahme ausgeschlossen 
werden. 
 

 
Die Untersuchungsergebnisse werden an folgende E-Mailadresse/n geschickt: 

 
______________________________________________________________________________ 
 
  
 
 
Der/die Almverantwortliche: 
 
Name:________________________________________________________________________________ 
 
Ort, Datum:________________________________Unterschrift:________________________________ 
 


