CAS/\LP BVET-NI.

Bemer Alp-

Erklarung des Bewirtschafters eines Milch verarbeitenden S6mmerungsbetriebes an
die CASALP (gestitzt auf die CASALP-Statuten vom 25.03.2009)

Daten des Bewirtschafters:

Name/Vorname

Adresse

PLZ/Ort

Tel.-Nr. Natel-Nr

e-mail

Name der Alp

Ort der Alp (Gemeinde)

Betriebszulassungs-Nummer:

Agis-ID Betrieb: MBH ID:

Beitrittserkldrung zur CASALP mit Forderungsabtretung (Zession) einer Gebuhr an die
CASALP fur Inanspruchnahme von Selbsthilfemassnahmen

Hiermit erklart sich der/die Unterzeichnende damit einverstanden, ab sofort Einzelmitglied der
CASALP nach Art. 4 Ziff. 1 der Statuten zu sein und der CASALP per Forderungsabtretung (Zession)
die von der CASALP-GV festgelegte Gebuhr je Kilogramm verarbeitete Milch als Abgeltung fir er-
brachte Selbsthilfemassnahmen (Kaseinmarken, Alpkasereiberatung, Mulchentaxation, unabhén-
gige Ubernahmetaxation, Ursprungsschutz, Marketing, usw.) abzutreten — womit die Gebuihr vom
BLW direkt von der ausgerichteten Zulage an lhren milchverarbeitenden S6mmerungsbetrieb ge-
mass Alprapport TSM 8 abgezogen werden kann (gemass GV-Beschluss).

Verpflichtung zur Einhaltung des Pflichtenheftes Berner Alpkése und Berner Hobelkase

Mit seiner Unterschrift bezeugt der Unterzeichnende, dass er vom Pflichtenheft, dem Kontrollhand-
buch, dem Taxationsreglement und dem Reglement fiir Gehaltsananlysen fiir Berner Alpkase und
Berner Hobelkase Kenntnis genommen hat. Er verpflichtet sich, das Pflichtenheft zu respektieren und
garantiert der Zertifizierungsstelle fir Berner Alpkése und Berner Hobelkase oder deren Mandattra-
gern Zugang zu den pflichtenheftrelevanten Raumlichkeiten und Unterlagen. Er ist einverstanden,
dass die Zertifizierungsstelle bei Bedarf Nachprifungen durchfiihren kann und weitere pflichtenheftre-
levante Angaben von Dritten, insbesondere der TSM Treuhand GmbH (TSM) einsehen darf.

Achtung: Die Mitgliedschaft erlischt automatisch mit der Einstellung der Produktion

Ort und Datum: Unterschrift:

Visum der CasAlp Visum der Zertifizierungsstelle

Bitte senden Sie die Erklarung ausgefiillt und unterzeichnet raschmadglichst, jedoch bis spéatestens Ende
Juli an: CasAlp Geschéftsstelle, INFORAMA Berner Oberland, 3702 Hondrich. Vielen Dank.
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