Bescheinigung

uber die Kontrolle eines Unternehmens
nach VO (EG) Nr. 834/2007 (EG-Oko-
Verordnung) fur Unternehmen

in Baden-Wirttemberg

Anlage 1

Name und Anschrift der Kontrollstelle:

Name/Unternehmensbezeichnung: Ansprechpartner (wenn abweichend):
StraRe und Hausnummer: Datum der Kontrolle(n):
PLZ: ort: Kontrolljahr:
20
Unternehmensnummer
(von der Kontrollstelle zugeteilt): DE-BW-0 - -

Zutreffendes ankreuzen bzw. eintragen
Das Unternehmen untersteht seit dem ............ccccoeveeeiiiiinnnen, bei uns dem Kontrollsystem nach

der Verordnung (EG) Nr. 834/2007 (bzw. Vorlaufer Nr. 2092/91). Der Kontrollvertrag besteht fort.

Das Unternehmen bewirtschaftet innerhalb des Kontrollsystems:

Acker- und Grinlandflache e, ha
Weinbau-, Gartenbau- und Gemiisebau-, Obst- incl. Streuobstflache | ...................... ha
Bienenhaltung Volker

|:| Im Bereich der landwirtschaftlichen Erzeugung wurden im o.g. Kontrolljahr keine Un-
regelmafigkeiten/VerstoRe hinsichtlich der Durchfiihrung der Verfahren des 6kologischen
Landbaus nach VO (EG) Nr. 834/2007 festgestellt, die bei Kennzeichnung der betreffenden
Partie oder Erzeugung eine Entfernung des Hinweises auf den ¢kologischen Landbau
geman Artikel 30 Abs. 1 der genannten VO erforderlich machen wiirden.

|:| Im Bereich der landwirtschaftlichen Erzeugung wurden UnregelméaRigkeiten/VerstoRRe
hinsichtlich der Durchfihrung der Verfahren des 6kologischen Landbaus nach VO (EG) Nr.
834/2007 festgestellt, die bei Kennzeichnung der betreffenden Partie oder Erzeugung eine
Entfernung des Hinweises auf den dkologischen Landbau gemaR Artikel 30 Abs. 1
erforderlich machen wirden.

Die Kontrollstelle hat ihre Kontrollen im Rahmen des Kontrollsystems der VO (EG) Nr. 834/2007
durchgefuhrt. Aussagen uber die Erfillung von Merkmalen anderer Vorschriften sind damit nicht
verbunden. Die Haftung der Uberpriifenden Kontrollstelle, mit Ausnahme der Haftung fir Vorsatz
und grobe Fahrlassigkeit, wird ausgeschlossen.

Ort Datum Vertreter der Kontrollstelle
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