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Der nachgenannte Milchlieferant (Name / Vorname, Adresse, PLZ / Ort, Telefonnummer und Genos-
senschaftzugehörigkeit einsetzen) 
 
 
  

  
 

  
 

  
 

 
 

 
 

 
 

 
Genossenschaft: 

 
 

 
 
 
bestätigt dem Milchverwerter, 
 
 
Bitte zutreffendes ankreuzen. 
 

  dass der vorgeschriebene Endtermin der Silagefütterung von mindestens 4 Wochen vor 
Beginn der Käsefabrikation eingehalten wurde. 

   
 

  dass die betroffenen Räume und Einrichtungen gemäss Anhang 2 der Verordnung über die 
Hygiene bei der Milchproduktion (VHyMP) gereinigt wurden und dass sie in einem ein-
wandfreien Zustand sind. 

 
 
Bemerkungen  _____________________________________________________________________  
 

 
 

 
 

 

 
 
Datum / Unterschrift des Milchproduzenten  

 

 
 

 
 

Datum / Unterschrift des Milchverwerters  
 

 

Mountain Ice-Cream AG
78456132

Elias Kneubühler


