
Freiwillige Erklärung

Verzicht auf die Aussaat von Gentechnik-Saatgut
Diese Erklärung wird freiwillig abgegeben.

An das
BIOZENTRUM Steiermark Faxnummer: 0316/8050-7140
Krottendorferstraße 81 Tel.: 0316/8050-7141
8052 Graz

Sehr geehrte Damen und Herren!

Ich ...............................................................................................................................

als Bewirtschafter des Betriebes ...................................................................................
(Betriebsnummer anführen)

_   Konventionell  _   Biologisch

PLZ .................  Ort ...................................................................................................

Straße ...........................................................................................................................

Bezirk ............................................................................................................................

mit ca. ..................... Hektar landwirtschaftlicher Nutzfläche

mit ca. ..................... Hektar forstwirtschaftlicher Fläche

erkläre freiwillig dem Land Steiermark gegenüber, für den
Verpflichtungszeitraum von 3 Jahren mit darauf folgendem jährlichen
Widerrufsrecht, auf das Aussäen und Anpflanzen von gentechnisch
veränderten Organismen auf den zu meinem Betrieb gehörenden
Grundstücken zu verzichten.
Damit unterstütze ich die Bemühungen des Landes, die natürlichen
Lebensgrundlagen für Flora und Fauna im gesamten Landesgebiet
unverfälscht zu erhalten.

Weiters stimme ich zu, dass die zu meinem Betrieb gehörenden
Mehrfachantrag-Flächendaten in der jeweiligen Bezirkskammer eingesehen
und zur Erstellung der im Informationsblatt beschriebenen „Landkarte für eine
gentechnikfreie Steiermark“ verwendet werden dürfen (Daten werden nur für
die Landkarte verwendet und ohne Angabe von Namen und Adressen der
Betriebe in die Karte eingearbeitet). Diese Zustimmungserklärung erlischt
automatisch mit Widerrufung der freiwilligen Verzichtserklärung.

Mit freundlichen Grüßen

.......................................................    .............................................................
Datum                                                Unterschrift


