___________________________________________________________________________
Name, Vorname;   bei juristischen Personen: Namensbezeichnung

___________________________________________________________________________

bei juristischen Personen: Name , Vorname des gesetzlichen Vertreters

___________________________________________________________________________
genaue Anschrift mit Telefonnummer
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___________________________________________________________________________

Solidargemeinschaft BGL
Schriftführer Ulrich Kaubisch
Am Weidmoos 4                                          Fax: 0 86 82- 95 58 26
83410 Laufen
Antrag auf Verleihung eines Regionalsiegels 2011
für das Produkt / für die Produkte:_____________________________________________
___________________________________________________________________________

                                              bitte genaue Produktbezeichnung
Erklärung: Ich weiß, dass diese Anmeldung bis       Freitag, 11. Februar 2011
eingereicht werden muss. Außerdem:
1. Ich bin bereit, der Jury der Solidargemeinschaft alle im Zusammenhang mit der Verleihung des Regionalsiegels notwendigen Auskünfte zu erteilen.

2. Ich bin bereit, bei der 10. Verleihung des Regionalsiegels am SO 10.04.2011
bei der Vorbereitung und Gestaltung der Veranstaltung anlässlich des
Josefimarktes in Bad Reichenhall aktiv mitzuwirken.
3. Ich bin bereit, mit einer ausreichenden Menge meiner mit dem Regionalsiegel ausgezeichneten Produkte zur Verköstigung der bei der Siegelverleihung anwesenden Personen beizutragen, bzw. ich stelle meine ausgezeichneten Produkte zur Gestaltung der Veranstaltung zur Verfügung.
4. Ich akzeptiere die Entscheidung der Jury und erkenne durch meine Unterschrift an, dass gegen die Jury-Entscheidung keine Rechtsmittel möglich sind.

5. Ich erkläre mich damit einverstanden, dass die durch die Siegelverleihung entstehende Anerkennungsgebühr (Nicht-Mitglied: 60 € für das 1. Produkt und 10 € für die weiteren Produkte; Mitglied: 20 € für das 1. Produkt und 10 € für die weiteren Produkte. 
vom Girokonto ___________________________________________
bei __________________________________________________BLZ __________________

                                          Bank
abgebucht wird.
___________________________________________________________________________

             Ort, Datum                                                                         Unterschrift

