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STECKBRIEF — KOCHE
Speeddating ,,Heimatgspusi auf dem Teller®, 13.10.2025,
in Rott-Inn/Eggenfelden

Betriebsname:

A S0, |iiiisutiiee s tie ittt tee e ettt e ettt ettt teretteeettettiretieeeiiieriiiieiiietais

Falls abweichend, RE-Adresse:

Ansprechpartner/in:

Telefon/Handy:

E-Mail:

Instagram/Facebook Profil:

Internetseite:

Grindungsjahr:  Lcooiiieeiiiiin

Unternehmensphilosophie:

Abholmaglichkeit: [ JJA, bis Umkreis]......... KM / NEIN|:|

Welche Produkte wiinscht du dir, zukiinftig regional zu beziehen? Bitte gehe dabei auf etwaige Voraussetzungen
wie Gebindegrole/ Menge / Verarbeitungsgrad ein:

Amt fur landliche Entwicklung Telefon +49 9951 940-386
Niederbayern Telefax +49 9951 940-386
Miriam Dick E-Mail  miriam.dick@ale-nb.bayern.de
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Bisherige Bezugsquellen:

Was ist fir dich bis dato die grote Hlrde, beim Bezug von regionalen Lebensmitteln:

Sonstige Erganzungen:

|:|Hiermit erklare ich mich einverstanden, dass mein Steckbrief mit den am Speeddating teilnehmenden

Betrieben ausgetauscht wird.

|:|Hiermit erklare ich mich einverstanden, dass mein Steckbrief auch an die Betriebe weitergeleitet wird, die sich

fir das Speeddating beworben hatten, jedoch nicht ausgewahlt wurden.

|:|Hiermit erklare ich mich einverstanden, dass Bilder von mir im Rahmen der Speeddating Veranstaltung am 13.

Oktober 2025 fiir Offentlichkeitsarbeit und Marketingzwecke der Veranstalter gemacht werden.

|:|Hiermit erklare ich mich einverstanden, dass ich iiber zukiinftige Veranstaltungen und Aktionen der
Veranstalter per E-Mail informiert werde.

Ort, Datum Unterschrift

Amt fur landliche Entwicklung Telefon +49 9951 940-386
Niederbayern Telefax +49 9951 940-386

Miriam Dick E-Mail  miriam.dick@ale-nb.bayern.de
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