Landwirtschaftskammer Rheinland- Pfalz - Burgenlandstr. 7
55543 Bad Kreuznach - Tel.: 0671/ 793-0 - Fax: 0671 / 793-833
Email: weinbau@Iwk-rlp.de - Internet: http://www.lwk-rlp.de

Landwiftsﬁfhaftskammer
Rheinland-Pfalz ) . .
Antraq auf Erteilung einer Betriebsnummer

beantrage(n) die Zuteilung einer Betriebsnummer fir
|:|die Qualitatspriifungen fur Wein und Sekt und/oder die
|:| Meldeverpflichtungen nach den weinrechtlichen Bestimmungen (Weinbaukartei, Begleitscheinverfahren)

|:|Sonstiges.

Bitte fullen Sie die Angaben zu Ihrem Betrieb richtig und vollstandig aus. Bitte beachten Sie auch die
Erlauterungen auf der zweiten Seite.

Betriebssitzadresse (des Antragstellers) Postadresse (falls abweichend vom Betriebssitz)

Name des Betriebes

Titel des Betriebsinhabers Titel des Ansprechpartners
| | |
\or- und Zuname des Betriebsinhabers Vor- und Zuname des Ansprechpartners
| | |
Strasse und Hausnummer bzw. Postfach Strasse und Hausnummer bzw. Postfach
| | |
PLZ Ort (keine Ortsteile) PLZ Ort (keine Ortsteile)
Ll | I |
Telefon Telefon

| |
Telefon mobil Telefon mobil

| |
Telefax Telefax
| | |
Mailadresse Mailadresse

| [ |
Homepage Homepage

Art des Betriebes: Bitte entnehmen Sie den Erlduterungen auf der zweiten Seite dieses Antrages die Nummer
der Betriebsart, die fiir Ihren Betrieb die grofite Bedeutung hat.

Mein  Betrieb hat vorrangig die Betriebsart I:I

Rechtsform des Betriebes:*) DnatUrIiche Person Djuristische Person
*) zutreffendes bitte ankreuzen

Der Betriebsinhaber ist volljghrig [ ]ja  [_]nein

I [ |

Datum Ort Unterschrift des Antragstellers

-Von der Prifungsbehdrde auszufillen -

BESCHEID

Aufgrund Ihres Antrages vom wird Ihnen die Betriebsnummer

zugeteilt. Landwirtschaftskammer Rheinland- Pfalz
Im Auftrag

Ort, Datum



mailto:weinbau@lwk-rlp.de
http://www.lwk-rlp.de/

Landwirtschaftskammer Rheinland-Pfalz
BadKreuznachAbt. Weinbau

Burgenlandstr. 7
55543 Bad Kreuznach

Bitte nach dem Ausdruck hier knicken und an oben angegebene Adresse senden.

Hinweis
Bei Fragen wenden Sie sich bitte telefonisch an Herrn Briickbauer (Tel.: 0671 793 152).

Betriebsartenliste:

Nicht anerkannte Genossenschaft (gilt nicht flr einzelne Mitglieder)

Nicht anerkannte Erzeugergemeinschaft (gilt nicht fiir einzelne Mitglieder)
. Sonstiges

10. Betriebe unter 10 Ar Rebfl&che ohne Fremdvermarktung

11. Kommissionér

1. Weinbau/ Weingut (gilt auch flr Einzelmitglieder einer Genossenschaft oder Erzeugergemeinschaft)
2. Winzergenossenschaft (gilt nicht fur einzelne Mitglieder)

3. Anerkannte Erzeugergemeinschaft (gilt nicht fir einzelne Mitglieder)

4. Weinhandel/ Weinkellerei

5. Sektkellerei

6. Slssmosterei

7.

8.

9



Landwirtschaftskammer Rheinland-Pfalz Telefon: 0671 793-0

Ref. 11/Kasse Telefax: 0671 793-199
Burgenlandstr. 7 E-Mail: info@Iwk-rlp.de
55543 Bad Kreuznach Internet: www.lwk-rlp.de

Glaubiger Identifikationsnummer
DEO3LWK00000189841

SEPA-Lastschriftmandat Neu Anderung

Ich erméachtige die Landwirtschaftskammer Rheinland-Pfalz, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Landwirtschaftskammer Rheinland-Pfalz auf
mein Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des
belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Betriebsnummer

Vorname und Name (Kontoinhaber)

Betriebsname

StralRe und Hausnummer

Postleitzahl Ort

Kreditinstitut (Name und Ort)

IBAN DE| || I BIC|

Ort, Datum Unterschrift

Dieses Mandat gilt fur die von mir zu entrichtenden Zahlungen wegen
(Zutreffendes bitte ankreuzen):

|:| Qualitatsprifung Wein und Sekt

|:| Landespramierung Wein und Sekt

|:| Brandepramierung

|:| Begleitpapiere

|:| Weinbaukartei und Rebflachenverwaltung


mailto:info@lwk-rlp.de
http://www.lwk-rlp.de/
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