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Für die an die Allgäuer Landmetzgerei Adolf Baur GmbH gelieferten Tiere bestätige ich Folgendes: 

1. Herkunft 

☐ Ich bestätige, dass alle Tiere in Deutschland geboren und aufgezogen worden sind.  

     Ist dies nicht zutreffend, dann bitten wir um Angaben zur Herkunft: _________________________________ 

2. Haltungsform 
Schweine: gesetzliche Haltungsform: ______________  
 

Ich möchte bis ca. _______________ die höhere Haltungsform ____________ erreichen.  
 
Rinder:  freiwillige Haltungsformkennzeichnung: ________ 
 

☐ Anbindehaltung    ☐ Laufstall     ☐ Offenfrontlaufstall      ☐ Laufhof      ☐ Weide 

 
Allgemein: 

 

☐ Strohhaltung    ☐ gentechnikfreie Fütterung      ☐ Sonstige: ________________________________ 

3. Teilnahme an Qualitätsprogrammen 

Ich nehme an nachfolgenden Qualitätsprogrammen teil und habe die aktuellen Teilnahmebestätigungen / 
Zertifikate beigefügt.   

☐ QS         ☐ GQ (☐ Bayern oder ☐ Baden-Württemberg)         ☐ ITW             ☐ Bio          

☐ Andere: ______________________________________     ☐ kein Q-Programm 

Die Teilnahme am folgenden Q-Programm: _____________ plane ich ab ca. _________________________ 

4. Vorgehen in Notfällen 

☐    Ich bestätige, dass ich die Adolf Baur GmbH unmittelbar nach der Feststellung über alle Änderungen zu 

den oben getätigten Angaben bzw. über Vorkommnisse, die die Teilnahme an Qualitätsprogrammen 
gefährden könnten, informieren werde. Dies gilt v.a. dann, wenn in meinem Betrieb Verstöße gegen 
Tierschutzvorgaben festgestellt oder sonstige strafrechtliche Ermittlungen gegen mich eingeleitet werden. 

 

Ich bin in Notfällen unter folgender Telefonnummer erreichbar: _____________________________________ 
 

Die 24-Std. Notfallnummer der Adolf Baur GmbH ist: 08306 / 920371 

 

Name  

Straße  

PLZ / Ort  

Telefon  

Mobil  

E-Mail  

Betriebsnr.  

IBAN  

 

_______________________           _________________________________ 
                                      Datum                                                                                             Unterschrift 

Steuernr.  

Steuersatz 

Landwirtschaft     ☐ 

 

Ermäßigt             ☐ 
(Viehhandlung /  
optierender Betrieb) 
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