
Anmeldung 
zur 17. OLMA Alpkäse-Prämierung 

Genossenschaft  Schweizer Messe für 

Olma Messen St.Gallen  Landwirtschaft und Ernährung 
OLMA Alpkäse-Prämierung 12. - 22. Oktober 2017 

Splügenstrasse 12 / Postfach   

CH-9008 St. Gallen 
Tel. +41 (0)71 242 02 35 

Fax +41 (0)71 242 01 03 

martina.scherer@olma-messen.ch 

1. Adresse des Teilnehmers 

 

Name .......................................................................................  

Vorname ...................................................................................  

Adresse  ...................................................................................  

PLZ  ...................................  Wohnort  .......................................  

Telefon  ..............................  Telefax  ........................................  

E-Mail .......................................................................................  

Bitte Anmeldung bis zum  
31. August 2017 einsenden an: 
 
 
OLMA Alpkäse-Prämierung 
Postfach 
9008 St.Gallen 

Bitte frei lassen: 

Käse-Nr.: ....................................  

2. Sömmerungsbetrieb 

Name der Alp . .........................................................   Meter ü. M.  .......................................... . 
(unbedingt auch auf Einzahlungsschein vermerken) 

Standortgemeinde  ........................................................................................................... . 

Ort und Datum Unterschrift 
 
 ..............................................................................  .....................................................................  
(Mit der Unterschrift erklären wir die Richtigkeit der oben gemachten Angaben.) 

 

Mit der Anmeldung erklären wir uns bereit, zwischen Dienstag, 5. September und Donnerstag, 7. Sep-
tember 2017 den Käse gemäss Teilnahmebedingungen an die Olma Messen St.Gallen zu liefern und die Ein-
schreibgebühr bis zum 7. September 2017 einzuzahlen auf das Konto: Nr. 402130.93, lautend auf Genos-
senschaft Olma Messen St.Gallen, Raiffeisenbank St.Gallen, Konto 90-788788-7, BC-Nr. 80005. 

7. Adresse für Rücksendung des Käses: (falls nicht identisch mit obiger Adresse; Rücksendung nur inner-
halb der Schweiz) 
 
 ....................................................................................................................................................  

3. Name des Käsers (falls nicht identisch mit dem oben genannten Teilnehmer) 

Name  .....................................................................   Vorname  .............................................. 

4. Produkteinformation 

Käsesorte / Name  ....................................................  AOP / GUB / DOP  ja 

Fabrikationsjahr  .......................................................  mit Rohmilch hergestellt  ja 

Zulassungsnummer  ..................................................  alle Milch thermisiert  ja 

6. Deklaration  
 Ziegenkäse 

 Käse mit Zugabe von 
25% Ziegenmilch  
(<500g Ziegenmilch 
pro kg Milch) 

 Halbziegenkäse  
(mind. 500g Ziegen-
milch pro kg Milch) 

 Ziegenkäse 
(100% Ziegenmilch) 

5. Kategorie (in der Käse juriert werden soll) 

Bitte für jeden Käse 1 Formular ausfüllen, ggf.  
kopieren und zutreffende Kategorie ankreuzen: 
 Halbhartkäse 
 Hartkäse  
 Hobelkäse    
 Mutschli 
 Ziegen- /Schafkäse (deklarieren unter Punkt 6) 

6. Deklaration  
 Schafkäse 

 Käse mit Zugabe von 
25% Schafmilch  
(<500g Schafmilch  
pro kg Milch) 

 Halbschafkäse  
(mind. 500g Schaf-
milch pro kg Milch) 

 Schafkäse 
(100% Schafmilch) 


