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[image: image1.png]Vertrag um Anpassung der Monatsvertragsmenge

aaremilch Produzenten
	Angaben
	Abgeber
	Übernehmer

	EVS-Nr. 
	
	

	Pers.-Nr.
	
	

	Name
	
	

	Vorname
	
	

	PLZ / Wohnort
	
	

	Telefon-Nr. / Natel
	
	


(  Bei Einstellung der Verkehrsmilchproduktion (bitte ankreuzen)
Übertragung

Die Übertragung gilt ab 1.

Monat 


Jahr


zu übertragende Monatsvertragsmenge
Rückübertragung
(  Die Übertragung ist nur befristet (wenn ja, bitte ankreuzen und unten ausfüllen)

Die Rückübertragung gilt ab 1.
Monat 


Jahr

zu übertragende Monatsvertragsmenge

Achtung Unterschriften auf Seite 2 nicht vergessen 
Achtung
Die Übertragung gilt jeweils ab dem 1. des angegebenen Monats und Jahres. Rückwirkend können keine Übertragungen ausgeführt werden  und es kann höchstens die Monatsvertragsmenge pro Monat übertragen werden.
Das schriftliche Übertragungsgesuch muss bis am 25. Tag des übertragenden Monats bei der aaremilch AG eintreffen. Die Onlineübertragung (www.dbmilch.ch) kann bis Ende des Monats erfolgen.

Bemerkung
Kann die Übertragung durch die aaremilch AG nicht vorgenommen werden, entfällt dieser Vertrag, ohne dass daraus eine Partei gegen die andere oder gegen die aaremilch AG Ansprüche geltend machen kann. Hat eine Partei jedoch vorsätzlich oder grobfahrlässig falsche oder unvollständige Angaben gemacht und kann aus diesen Gründen die Übertragung nicht vorgenommen werden, können daraus Schadenersatzforderungen geltend gemacht werden. Im Übrigen gelten die massgeblichen Bestimmungen des aktuellen Reglements der aaremilch AG.
Willensäusserung, Unterschriften
Die Parteien sind mit dem vorliegenden Vertrag einverstanden und bestätigen, dass die gemachten Angaben den tatsächlichen Verhältnissen entsprechen:

	Der Abgeber
	Der Übernehmer

	Ort:


	Datum:


	Ort:
	Datum:

	Unterschrift:
	Unterschrift:                                          


Verteiler: Je 1 Exemplar für aaremilch AG / Abgeber und Übernehmer 
Anhang zum Vertrag   /   Preisvereinbarung 

Dieser Anhang ist Bestandteil des Vertrages vom ....................................................... Im Weiteren vereinbaren die Parteien:


Der Preis je Kilogramm beträgt: ........................................................ Die Parteien vereinbaren somit:

	(Preis in Fr. / kg)


	X
	(Menge in kg)
	=
	(Betrag in Fr.)



Der vereinbarte Betrag ist fällig innerhalb von 30 Tagen nach vollzogener Übertragung durch die aaremilch
	oder 

(andere Vereinbarungen bezüglich Fälligkeit)
.......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................


Der vereinbarte Betrag ist an folgende Zahladresse zu überweisen:

	Postscheck-Konto-Nr.:

Name der Bank:

Clearing-Nr. der Bank:

Bank-Konto-Nr.:
	..............................................................................................................................................

..............................................................................................................................................

..............................................................................................................................................

..............................................................................................................................................



Besondere Vereinbarungen
	........................................................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................


Die Parteien sind mit dem vorliegenden Anhang einverstanden und bestätigen, dass die gemachten Angaben den tatsächlichen Verhältnissen entsprechen:

	Der Abgeber
	Der Übernehmer

	Ort:


	Datum:


	Ort:
	Datum:

	Unterschrift:

	Unterschrift:


Verteiler: Je ein Originalexemplar an Abgeber und Übernehmer
Erhalten am (leer lassen):
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