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Bestätigung als Produzent / Produzentin von AOP-Brennkirschen 

Bitte ausgefüllt an die Geschäftsstelle der zuger-rigi-chriesi AG schicken.

Name, Vorname: ............................................................................................................ 

Adresse: ........................................................................................................................ 

PLZ,  Ort: ...................................................................................................................... 

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

Telefon:  ........................................................................................................................ 

Betriebs-Nr: ................................................................................................................... 

 Hiermit bestätige ich, das Pflichtenheft für AOP Zuger Kirsch und Rigi Kirsch zu 

kennen und die in Art. 2 und Art. 6 des Pflichtenhefts aufgeführten Anforderungen 

an die Produktion von Brennkirschen zu erfüllen. 

 Die Anmeldung Suisse Garantie für Most- und Brennobstproduzenten wurde 

vorgenommen (dieses Jahr od. bereits früher). 

Suisse-Garantie-Nummer: ………………………………………… 

Die Bestätigung ist gültig ab dem Unterschriftsdatum. Sie kann von der Produzentin / vom 

Produzenten mit einer schriftlichen Meldung, jeweils spätestens per Ende Mai des 

laufenden Jahres, an die Geschäftsstelle zuger-rigi-chriesi  zurückgezogen werden. Ohne 

Abmeldung wird die Bestätigung automatisch um ein Jahr verlängert. 

Datum, Ort:  .................................................................................................................. 

Unterschrift: ................................................................................................................... 
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