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GESUCHSFORMULAR BETEILIGUNG BERATUNGSKOSTEN BIO
(UMSTELLUNG/OPTIMIERUNG)
(VERSION 04.2026)

Personalien Gesuchsteller/in
[bookmark: Text2]Name	     	Vorname 	     
[bookmark: Text3][bookmark: Text4]Geburtsdatum	     	Zivilstand	     

[bookmark: Text11]Hof oder Strasse	     
[bookmark: Text12]PLZ, Ort	     
[bookmark: Text13][bookmark: Text14]Telefon 1 (Festnetz)	     	Telefon 2 (Mobil)	     	
[bookmark: Text15]E-Mail	     


Angaben zum Betrieb (Ist-Situation)
Total Grösse des 
Betriebes in ha 	     
Landwirtschaftliche 
[bookmark: Text20][bookmark: Text21]Nutzfläche LN 	     	davon in Pacht	     
[bookmark: Text23][bookmark: Text22]Waldfläche	     	davon in Pacht	     
Anteil BFF in % 		Total SAK 
[bookmark: Text24](Biodiversitätsförderfläche)	     	(Standardarbeitskraft)	     	


Einkommen	|_| 	Ausschliesslich 	|_| 	Hauptsächlich	|_| 	Hauptsächlich	
		Landwirtschaft 		Landwirtschaft (über 50%)		Nebenerwerb 

Beschrieb Produktionsrichtung
[bookmark: Text25]     




Produktion nach ÖLN	|_| Ja 	 |_| Nein
Produktion nach IP Suisse	|_| Ja 	 |_| Nein
Produktion nach Bundes-Bio	|_| Ja 	 |_| Nein
Produktion nach Bio Suisse	|_| Ja 	 |_| Nein
Produktion nach Demeter	|_| Ja 	 |_| Nein

Angaben zum Beratungsbedarf
Name AnbieterIn (Beratungsperson, Institution, falls bereits bekannt)
     

Beratungstermin
|_| Es wurde noch kein Termin vereinbart. 
|_| Die Beratung findet am folgenden Datum statt:       

Grund für Beratung
      

Beratungskosten
      

Beschreibung der Produktion nach der Umstellung/Optimierung
     

Hat der/die Gesuchsteller/in bereits früher Beiträge der Albert Koechlin Stiftung erhalten?
|_| Nein 	|_| Ja, im Jahr       	CHF       	für      


Ergänzend zur Datenschutzerklärung der Albert Koechlin Stiftung (https://www.aks-stiftung.ch/Datenschutz) behält sich die Stiftung vor, zur Beurteilung des Projekts und zur Vermeidung von Doppelspurigkeiten projektbezogene (Personen)-daten mit involvierten Organisationen, zuständigen Behörden sowie beigezogenen Fachpersonen auszutauschen. Mit der Unterzeichnung des Antrags erklären Sie sich mit diesem Datenaustausch einverstanden. Die Daten werden ausschliesslich zu den genannten Zwecken und unter Wahrung der Vertraulichkeit bearbeitet.

[bookmark: Text31][bookmark: Text33]Name, Vorname	     		Ort, Datum	     


_____________________________________________
Unterschrift

Bitte senden Sie das ausgefüllte und unterzeichnete Gesuchsformular an:
Albert Koechlin Stiftung, Reusssteg 3, 6003 Luzern, mail@aks-stiftung.ch 
Seite 1 von 2

Seite 2 von 2
image1.png
ALBERT
KOECHLIN
STIFTUNG




