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Ackerstrasse 
CH - 5070 Frick 

Tel. +41 (0)62 865 63 00  
Fax +41 (0)62 865 63 01 

admin@bio-inspecta.ch 
www.bio-inspecta.ch 

 

 
Änderung des Kontroll- und Zertifizierungsvertrages 
⌧ Bitte Zutreffendes ankreuzen 
 

Kündigung Kontroll- und Zertifizierungsvertrag 
 

� Ordentliche Kündigung per Ende Kalenderjahr 
 

Die Vertragskündigung, rechtskräftig ab 1. Januar des Folgejahres, hat schriftlich bis zum 30. September des lau-
fenden Jahres zu erfolgen. Die Kündigung des Kontroll- und Zertifizierungsvertrages ist nur per Ende Jahr mög-
lich. 

 

� Ausserordentliche Kündigung per ................... (bitte Datum eintragen) 
 

Eine Kündigung unter dem Jahr ist nur möglich infolge Betriebsaufgabe, Pensionierung oder ausserordentli-
chen Umständen. Die Kündigung hat schriftlich zu erfolgen. Die Kontrolle findet nicht mehr statt. Es erfolgt keine 
Meldung an den Kanton was Auswirkungen auf Ihre Direktzahlungen hat. 

 

� Aufgabe der biologischen Landwirtschaft per ................... (bitte Datum eintragen) 
 

Innerhalb des Beitragsjahres ist ein Wechsel der Kontrollorganisation nach Art. 65 Abs. 3 der Direktzahlungsver-
ordnung nicht möglich. Darum bleiben Sie bis zum 31. Dezember des laufenden Jahres weiterhin Kunde von 
bio.inspecta ohne Bio Produktion. Damit auch Ihre Nicht-Bio-Direktzahlungen sichergestellt sind, erhalten Sie eine 
entsprechende Bio-ÖLN Kontrolle. Es erfolgt eine Meldung an den Kanton. 

 

Kündigungsgrund: ..........................................................................................................  

 
Labelkündigung 

 Kündigung eines Teilauftrages. Der Kontroll- und Zertifizierungsvertrag behält seine Gültigkeit. 
 

� Bio Suisse per ................... (bitte Datum eintragen) 

Sie werden weiterhin nach der Bio Verordnung („Bundesbio“) kontrolliert und zertifiziert. 

� Demeter per ................... (bitte Datum eintragen) 

� Bio Weide Beef per ................... (bitte Datum eintragen) 

� Hochstamm Suisse per ................... (bitte Datum eintragen) 

� Soil Association per ................... (bitte Datum eintragen) 

� NOP per ................... (bitte Datum eintragen) 

� Galloway Gourmet Beef per ................... (bitte Datum eintragen) 

� AB France per ................... (bitte Datum eintragen) 

� .....................................................  per ................... (bitte Datum eintragen) 

Kündigung Suisse Garantie/SwissGAP: Die Kündigungen laufen nicht über bio.inspecta, werden 
uns jedoch anschliessend von der Verwaltungsstelle der Labels gemeldet. Bitte wenden Sie 
sich für Ihre Kündigung direkt an die Firma Agrosolution AG: Agrosolution AG, Rütti, 3052 
ZollikofenTel.031 910 53 20, www.agrosolution.ch 

 
Sonstige Änderungen (Detailangaben siehe Rückseite) 
� Gründung Betriebsgemeinschaft � Wechsel der Betriebsleitung 

� Auflösung Betriebsgemeinschaft � Adressänderung 
 

Ort/Datum: ..........................................  Unterschrift: ..................................................... 

 Änderungsantrag 

Name/Vorname: 

PLZ/Ort: 

bio.inspecta - Betriebsnummer: 
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Sonstige Änderungen 
 
� Gründung einer Betriebsgemeinschaft per ................... (bitte Datum eintragen) 

Partner 1: (Name / bi Nummer) ..........................................................................................  

Partner 2: (Name / bi Nummer) ..........................................................................................  

Angaben zum neuen Betrieb: 

Name Betriebsgemeinschaft: ..............................................................................................  

zuständige Person (Name / Vorname): ................................................................................. 

Adresse / PLZ / Ort: .......................................................................................................... 

Telefon / e-Mail / Fax: ....................................................................................................... 

Kantons- / TVD Nummer:.................................................................................................... 

� Auflösung einer Betriebsgemeinschaft per ................... (bitte Datum eintragen) 

Betriebsgemeinschaft: .......................................................................................................  

Angaben zum Betrieb 1: 

Name / Vorname: ............................................................................................................. 

Adresse / PLZ / Ort: .......................................................................................................... 

Telefon / e-Mail / Fax: ....................................................................................................... 

Kantons- / TVD Nummer:.................................................................................................... 

Angaben zum Betrieb 2: 

Name / Vorname: ............................................................................................................. 

Adresse / PLZ / Ort: .......................................................................................................... 

Telefon / e-Mail / Fax: ....................................................................................................... 

Kantons- / TVD Nummer:.................................................................................................... 

� Wechsel der Betriebsleitung  per ................... (bitte Datum eintragen) 

Ehemalige Betriebsleitung: .................................................................................................  

Angaben zum neuen Betriebsleiter: 

Name / Vorname: .............................................................................................................  

Adresse / PLZ / Ort: .......................................................................................................... 

Telefon / e-Mail / Fax: ....................................................................................................... 

� Adressänderung  per ................... (bitte Datum eintragen) 

Alte Adresse: ....................................................................................................................  

Angaben zur neuen Adresse: 

Name / Vorname: .............................................................................................................  

Adresse / PLZ / Ort: .......................................................................................................... 

Telefon / e-Mail / Fax: ....................................................................................................... 


