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Lebensmittelzertifizierung 

Ansuchen Saatgut 
für den Einsatz von konventionell ungebeiztem Saatgut/Pflanzkartoffeln 
 LACON GmbH, 4150 Rohrbach, Am Teich 2;  www.lacon-institut.at  
Tel.: + 43 (0) 7289 / 40977, Fax: DW 4; office@lacon-institut.at 

Die Genehmigung muss VOR der Verwendung erteilt werden und gilt nur für die aktuelle 
Anbausaison. 

 

Zuname und Vorname PLZ Ort Betriebsnummer 

    

 

Kultur Sorte  Menge in kg 
   

   

   

   

   

 
Ich muss konventionell ungebeiztes Saatgut einsetzen, weil (bitte zutreffendes ankreuzen): 
 
O keine Sorte dieser Art in der Datenbank der AGES eingetragen ist (www.ages.at).  

O Bio-Saatgut nicht lieferbar ist, obwohl ich zeitgerecht bestellt habe.  
Der Bestellschein und die schriftliche Bestätigung der Lieferanten, dass das bestellte Bio-Saatgut  
nicht lieferbar ist, sind diesem Ansuchen in Kopie beizulegen! 

O die Biosorten in der Datenbank für meinen Betrieb mit folgender Begründung nicht geeignet sind: 
 
 ______________________________________________________________________________________________ 

 
______________________________________________________________________________________________ 
Bei Sortenvorgaben des Abnehmers liegt eine schriftliche Bestätigung über diese Vorschreibung  
dem Ansuchen bei. 
 

O ein behördlich genehmigter Versuch durchgeführt wird. Die behördliche Genehmigung liegt diesem Ansuchen bei. 

O ein kleiner Feldversuch angelegt wird. Bitte vor dem Antrag mit der Kontrollstelle Kontakt aufnehmen. 

O  der Anbau zur Sortenerhaltung notwendig ist. Bitte vor dem Antrag mit der Kontrollstelle Kontakt aufnehmen. 
 
Ich versichere mit meiner Unterschrift, dass die von mir gemachten Angaben wahrheitsgetreu sind. Die erforderlichen 
Unterlagen liegen bei. 
 
 
________________________________     ____________________________________ 
Ort, Datum        Bevollmächtigte/r des Biobetriebes 
 
Bearbeitung Kontrollstelle: 

 

O genehmigt für: ___________________________________________ 

_________________________________________________________ 

O nicht genehmigt für:______________________________________ 

_________________________________________________________ 

 

_____________________________________ 

Ort, Datum 

 

_____________________________________ 

Für die Kontrollstelle 

 
 


