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Land-Genuss Cham e.V. 
Landshuter Straße 1e 
93444 Bad Kötzting 
 

Telefon: +49 (0) 9941/9085-77 
E-Mail: info@land-genuss.bayern 
Web: www.land-genuss.bayern 
 

 

Bank: Sparkasse Landkreis Cham 
IBAN: DE86 7425 1020 0052 1433 69 
BIC: BYLADEM1CHM 

 
 

 
 
 

Land-Genuss Cham e.V. I Landshuter Straße 1e I 93444 Bad Kötzting 

 
 
 
 
 
 
 

Cham, 13.11.2025  
 
 
Aufnahmeantrag für Produzenten  
 
 
Hiermit beantrage/n ich/wir die Aufnahme in den Verein Land-Genuss Cham e.V. Die Satzung wurde 
mir/uns vor dem Beitritt ausgehändigt. Der jährliche Mitgliedsbeitrag beträgt bis 2 Mitarbeitende 120 €,  
3 - 10 Mitarbeitende 180 €, ab 11 Mitarbeitende 240 € (Hinweis: Für einen Mitarbeitenden wird entwe-
der eine Vollzeitkraft oder zwei Teilzeitkräfte berechnet). Zertifizierungskosten fallen alle 3 Jahre an. 
 
Bitte in Druckschrift ausfüllen, wie die Bezeichnung des Betriebes lauten soll. Bitte keine Abkürzungen 
verwenden.  
 

Betrieb: __________________________________________________________________________ 
 
 
Straße, Nr.: _______________________________ PLZ, Ort: ____________________________ 
 
 
Inhaber (Vorname, Name): ___________________________________________________________
  
 
Ansprechpartner (Vorname, Name): ____________________________________________________ 
 
 
Anzahl Mitarbeitende: _______________________________________________________________ 
 
 
Telefon: __________________________________ Mobil: ______________________________ 
 
 
E-Mail: ___________________________________ Internet: _____________________________ 
 
 

 Bitte ziehen Sie den Mitgliedsbeitrag per Lastschrift ein. Das unterschriebene SEPA-Basis 

     Lastschriftmandat liegt dem Antrag bei. 
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Selbstverpflichtungserklärung 

 

Mit dem Beitritt zum Verein Land-Genuss Cham e.V. verpflichte/n ich/wir mich/uns: 

 Zur Einhaltung der für mich/uns relevanten Qualitätskriterien, welche mir/uns vom Verein aus-
gehändigt wurden, 
 

 zum Vorlegen entsprechender Nachweise auf Verlangen des Vereins, 
 

 als Mitglied des Vereins aktiv für die Ziele des Vereins einzutreten, 
 

 soweit sinnvoll und möglich, das Logo des Vereins in meinen/unseren Werbeunterlagen und 
Werbemitteln sichtbar einzusetzen. Eine Weitergabe des Vereinslogos an Dritte bedarf der 
vorherigen Genehmigung durch den Verein, 
 

 meine/unsere regionalen Spezialitäten deutlich und erkennbar als regionale Spezialität mit 
dem Vereinslogo zu kennzeichnen. 

 
 
Folgende Vorgaben nehme/n ich/wir zur Kenntnis:  
 

 Sämtliche betriebsbetreffende Änderungen (z. B. Kontaktdaten, Ansprechpartner, Wechsel 
des Besitzers/Pächters) sind dem Verein sofort zu melden.  

 

 Unser Zertifizierungspartner QAL GmbH besucht die Betriebe zur Überprüfung. Die Zertifizie-
rung wird alle 3 Jahre wiederholt.  

 

 Die QAL GmbH erhält zum Nachweis Einsicht in Lieferscheine oder andere geeignete Ge-
schäftsunterlagen sowie Zugang zu Lagern und ggf. Kühlhäusern.  

 

 
 
Der Selbstverpflichtungserklärung sowie der Datenschutzerklärung stimme/n ich/wir aktiv zu. 
Der Fragebogen und das SEPA-Lastschriftmandat sind ebenfalls Teil des Aufnahmeantrags 
(siehe Anlagen I - III). 
 
 
 
 

____________________________________  ____________________________________ 
Ort, Datum       Unterschrift 
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Anlage I: Fragebogen  

 
 
1. Mein Betrieb gehört zum Bereich 

(Mehrfachnennungen möglich, bitte ankreuzen)   
   

 Bäckerei       Kelterei 

 Brauerei      Metzgerei 

 Brennerei      Milch, Milchprodukte 

 Regional- und Hofladen    Mühle 

 Gemüseanbau      Sonstige: ____________________ 

 Landwirtschaftlicher Betrieb 

 

 

2. Bestehende Zertifizierung  

Hat das Unternehmen bereits andere Zertifizierungen durchlaufen?  
 

 ja         nein  
 

Wenn ja, welche?  
 
 
_________________________________________   _______________________ 
Art der Zertifizierung        gültig bis (Monat/Jahr)  

 
 
_________________________________________   _______________________ 
Art der Zertifizierung        gültig bis (Monat/Jahr)  

 
 
_________________________________________   _______________________ 
Art der Zertifizierung        gültig bis (Monat/Jahr)  

 
 
_________________________________________   _______________________ 
Art der Zertifizierung        gültig bis (Monat/Jahr)  
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3. Regionale Spezialitäten und besondere Produkte  

Ich/Wir bringe/n folgende Spezialitäten/regionale Produkte in den Verein ein:  
 
1. _______________________________________________________________________________ 
 
 
2. _______________________________________________________________________________ 
 
 
3. _______________________________________________________________________________ 
 
 
4. _______________________________________________________________________________ 
 
 
5. _______________________________________________________________________________ 
 
 
6. _______________________________________________________________________________ 
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Anlage II: Datenschutzhinweise nach EU-Datenschutzgrundverordnung DSGVO 

 
 
Einführung 
Diese Einwilligungserklärung wird unter Beachtung des Bundesdatenschutzgesetzes (BDSG) und der 
ab 25.05.2018 geltenden EU-Datenschutzgrundverordnung (DSGVO) sowie aller sonstigen einschlä-
gigen datenschutzrechtlichen Vorschriften geschlossen. Für diese Vereinbarung gelten die jeweils in 
Kraft stehenden Gesetzesvorschriften in ihrer jeweils aktuellen Fassung. Diese Einwilligungserklärung 
betrifft die Erhebung, Verarbeitung und Nutzung personenbezogener Daten i.S.d. BDSG und DSGVO 
durch den Verantwortlichen unter Berücksichtigung der Einwilligung.  
 
Zwecke der Verarbeitung 
Ihre Daten werden erhoben für  

 Mitglieder- und Beitragsverwaltung 

 Einladungen und Informationsschreiben 

 Mitgliedervernetzung 

 Werbezwecke des Vereins (u. a. Homepage/Flyer/Soziale Medien/sonstige Veröffentlichun-
gen zu Werbezwecken).  

 
Rechtsgrundlagen der Verarbeitung 
Ihre Daten werden auf Grundlage des Art. 6 Abs.1 UAbs.1 Buchst f. DSGVO, im Interesse des Ver-
eins, bzw. auf Grundlage einer erteilten Einwilligung gem. Art.6 Abs.1 UAbs.1 Buchst. a DSGVO, ver-
arbeitet. 
 
Dauer der Speicherung der personenbezogenen Daten 
Ihre Daten werden nach Erhebung für die Dauer der Mitgliedschaft gespeichert. Anschließend werden 
die Daten gelöscht, soweit sie nicht entsprechend satzungsrechtlichen oder gesetzlichen Vorgaben 
aufbewahrt werden müssen. 
 
Ihre Rechte  
Nach der Datenschutzgrundverordnung stehen Ihnen Rechte zu. Diese können Sie im Web unter fol-
gender Adresse abrufen: https://www.land-genuss.bayern/de/datenschutz/. 
 
Erklärung 
Der Unterzeichner erklärt sein Einverständnis mit der (unentgeltlichen) Verwendung der fotografischen 
Aufnahmen seiner Person/des Betriebs für die oben beschriebenen Zwecke. Eine Verwendung der 
fotografischen Aufnahmen für andere als die beschriebenen Zwecke oder ein Inverkehrbringen durch 
Überlassung der Aufnahmen an Dritte ist unzulässig. Diese Einwilligung ist freiwillig und nach den ge-
setzlich vorgeschriebenen Bedingungen gem. Art. 7 DSGVO erstellt worden. Wird sie nicht erteilt, ent-
stehen keine Nachteile. Diese Einwilligung kann jederzeit mit Wirkung für die Zukunft widerrufen wer-
den. 
 
Bereitstellung der Daten 
Der Verein benötigt Ihre Daten, um Ihren Mitgliedsantrag zu bearbeiten und Ihre Mitgliedschaft im 
Verein verwalten zu können. 
 
Verantwortlich 
Land-Genuss Cham e.V.  
Landshuter Straße 1e I 93444 Bad Kötzting 
Tel: +49 (0) 9941 9085-77 I E-Mail: info@land-genuss.bayern 
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Anlage III: Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats 

 
 
Name und Anschrift des Zahlungsempfängers 
Land-Genuss Cham e.V. I Landshuter Straße 1e I 93444 Bad Kötzting 

 
Gläubiger-Identifikationsnummer DE14ZZZ00000892408 
 

SEPA-Lastschriftmandats 

Ich/Wir ermächtige/n den Verein Land-Genuss Cham e.V. Zahlungen von meinem/unserem Konto mit-
tels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise/n ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die vom Verein 
Land-Genuss Cham auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.     

Hinweis: Ich kann/Wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die 
Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut 
vereinbarten Bedingungen.  
 

 
_________________________________________________________________________________ 
Name des Zahlungspflichtigen (Kontoinhabers) 

 
 
_________________________________________________________________________________
Straße, Hausnummer 

 
 
_________________________________________________________________________________
Postleitzahl, Ort 

 
 
_________________________________________________________________________________ 

IBAN des Zahlungspflichtigen 

 
 
____________________________________  ____________________________________ 
Kreditinstitut (Bank)     BIC 

  
 
 
____________________________________  ____________________________________ 
Ort, Datum       Unterschrift 

 
 
 

 

 
 
 


