
Telefon: +41 (0)41 780 13 69  info@zuger-rigi-chriesi.ch www.zuger-rigi-chriesi.ch

zuger-rigi-chriesi AG 
Verein Zuger & Rigi Chriesi 
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Schöngrund 26 
CH-6343 Rotkreuz 

Anmeldung als AOP-Brennerei 

bitte Talon ausgefüllt und unterzeichnet an die Geschäftsstelle zuger-rig i-chriesi 

schicken. 

Firma / Betrieb: .............................................................................................................. 

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

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

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

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

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

Brennlizenz: gewerblich bäuerlich Lohnbrennerei 

Brennlizenz-Nr. .............................................................................................................. 

 Wir beabsichtigen, AOP Zuger Kirsch oder Rigi Kirsch zu produzieren und  möchten 

von der Zertifizierungsstelle ProCert (gewerblicher Brennereien) oder der KDNSZ 

(bäuerliche Brennereien) rasch möglichst kontaktiert werden. 

Als bäuerlicher Brenner/bäuerliche Brennerin mit Direktzahlungen willige ich mit meiner 

Unterschrift ein, dass die Kontrollkosten der KDSNZ direkt mit den Direktzahlungen 

verrechnet werden. 

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

Stempel und Unterschrift: ............................................................................................... 
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