. Zertifizierungs| Gemeinschaftsweide [ Verteiler [ Freigabe | ersetzt [ Ausgabe |  giiltigab | Seite 1 )
keoP GmbH | FB.09.01.08 | ZBIKSLIQMB/FQSDAKKS | AW | 4 | 5 | o1.012022 | >Setetvon

Gemeinschaftsweide gemaR Verordnung (EU) 2018/848 Anhang Il Teil Il Nr. 1.4.2.2.1

Betriebsdaten
NaME: ..o PLZ & Ol oo
KUNAENNUMMET: ..o e INVEKOS-NI . o,
Anforderungen:

GemanB Verordnung (EU) 2018/848 Anhang Il Teil Il Nr. 1.4.2.2.1 diirfen Oko-Tiere auf einer
Gemeinschaftsweide gehalten werden, sofern

1.) die Weiden seit mindestens drei Jahren ohne verordnungswidrigen Dunge- und Pflanzenschutzmitteleinsatz
bewirtschaftet wurden;
(Naheres siehe DVO (EU) 2021/1165 Anhang | und Il)

2.) wéhrend der gemeinsamen Weidezeit mit nicht-6kologischen Tieren keine Produkte (z.B. Milch) gewonnen
werden, die mit Hinweisen auf den dkologischen Landbau vermarktet werden.
(ansonsten ist die getrennte FUhrung der Herden und Gewinnung der Erzeugnisse nachzuweisen.)

3.) die nichtdkologischen Tiere, die auf der Gemeinschaftsweide weiden , in umweltvertraglicher Weise auf
einer im Rahmen der Artikel 23, 25, 28, 30, 31 und 34 der VO (EU) Nr. 1305/2013 geforderten Flache
aufgezogen wurden.

Betroffene Weideflachen:
Diese Bestatigung bezieht sich auf
[CIfolgende Flachen:
Gemarkung: ....oocvveevveeiiieiiiieieeeee, Flurname: .......cccooovvvvveennnnne. Flurnummer: .......ccccceevivivvinnnnne,

o (O 0 [0 1T 0101 a1 0 4 1= TP

[[ldie in der Anlage beigefiigten Aufstellung/Schlagliste genannten bzw. markierten Fléchen.

Bestatigung:
Hiermit bestatigen wir,

[[ldass alle oben genannten Anforderungen auf den oben genannten Flachen erfiillt sind.
Diese Erklarung gilt fur unbestimmte Zeit. Sobald die genannten Anforderungen nicht mehr erfullt
sind, werden wir die OkoP Zertifizierungs GmbH unaufgefordert, schriftlich benachrichtigen.

Adresse der WeidegemeinSChaft: ........oooiiiiiiiiiiie e,

PLZ, Ort Datum Unterschrift der Person, die fir die
Gemeinschaftsweide zustandig ist
oder die konventionellen Tiere auftreibt

PLZ, Ort Datum gnterschrift des Betriebsleiters des
Oko-Betriebes

AnIagen:D Flachenaufstellung
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