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Mutationsmeldung Traubenpass 
 
 

Rebegemeinde: .......................................................................  Parz. Nr: ................  

Lage: ............................................................................  

BewirtschafterIn: .......................................................................  ID-Nr: .....................  

Adresse: ............................................................................  

PLZ/Ort: ............................................................................  

 

����    Der/Die BewirtschafterIn hat geändert 

 Neue Adressdaten: 

 Name: ..........................................................  Tel. Nr.: ..........................................  

 Adresse: ..........................................................  Mobil: ..........................................  

 PLZ/Ort: ..........................................................  Email: ..........................................  

 

����    Die Bestockung/Fläche hat geändert 

 Vormalige Bestockung der Parzelle: 

 Sorte(n): ...................................  ...................................  .....................................  

 Fläche(n):  ...................................  ...................................  .....................................  

 Pflanzj.: ...................................  ...................................  .....................................  

 Heutige Bestockung der Parzelle: 

 Sorte(n): ...................................  ...................................  .....................................  

 Fläche(n):  ...................................  ...................................  .....................................  

 Pflanzj.: ...................................  ...................................  .....................................  

 

����    Bemerkungen ............................................................................................................  

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

 

����    Unterschrift/Bestätigung 

Datum:  Der/Die BewirtschafterIn: ..................................................... 

Datum:  Der Gemeinderebwärter: ...................................................... 

Meldestelle: Gemeinderebwärter oder Landw. Zentrum Ebenrain, Spezialkulturen, Ebenrainweg 27, 4450 Sissach 


