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 Pflanzer-Nummer:  

 Name/Vorname:  

 Adresse:  

 PLZ / Ort:  
 
 
Abtretung / Rückgabe der Zuckerquote 
 
 
Verzichtserklärung 

Zuckerquote von 

 verzichte. 
 

 
 
Ich wünsche folgendes Vorgehen: 

 Rückgabe an Zuckerfabrik zur Neuverteilung 
 definitive Abtretung an andern Pflanzer/Neupflanzer 

 Abtretung an andern Pflanzer/Neupflanzer mit Möglichkeit zur Rücknahme (nachfolgende Bestimmungen 1 bis 4) 
 
 
Ort/Datum:  Unterschrift: ....................................................................... 
 

1. Möchte der Abgeber die Zuckerrüben wieder selber anbauen, verpflichtet sich der Abnehmer, diese nach frühes-
tens 5 Jahren und während Maximal 10 Jahren ab Vertragsbeginn wieder dem Abgeber zurück zu geben. Vorbe-
halten die Zuckerquote besteht noch in diesem Umfang (Kürzung oder Auflösung der Quote durch Zuckerfabrik). 

2. Der Abnehmer darf ohne Einverständnis des Abgebers in den 10 Jahren ab Vertragsbeginn die Zuckerquote auch 
mit Zustimmung der Zuckerfabrik nicht an Dritte abgeben. 

3. Die Vereinbarung gilt 
mit einer dreimonatigen Frist jeweils auf den 1. Januar schriftlich gekündigt werden. Sie endet automatisch 10 Jah-
re nach Inkrafttreten. Kündigt der Abnehmer den Vertrag verpflichtet sich dieser, die Quote wieder dem Abgeber 
abzutreten. Vorbehalten die Quote besteht noch in diesem Umfang (siehe Punkt 1) und der Abgeber bewirtschaftet 
einen Landwirtschaftsbetrieb. 

4. Die Abmachungen zwischen den Vertragspartnern sind für die Schweizer Zucker AG in keiner Weise bindend. Die 
Zuckerquote ist nicht Eigentum des Betriebes. Es dürfen zudem keine Abgeltungen vereinbart werden 

 
 

Angaben des Quotenempfängers (bei bisherigen Pflanzern nur Pflanzer-Nummer, Name und Adresse)  

Pflanzer-Nummer:  Tel. Nr. ........................................................................ 

Name/Vorname:  Natel Nr. ........................................................................ 

Adresse:  MwSt.-Nr. ........................................................................ 

PLZ / Ort:   Strassenanfuhr 

Politische Gemeinde........................................................  Bahnanfuhr Station:  

 Kantonale Personennummer:  

 Bankkonto   Postkonto 

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

Ort/Datum:  Unterschrift: .................................................................. 
 

Formular an die Zuckerfabrik ihres Vertragsgebietes zurück senden, oder per E-Mail an rueben@zucker.ch! 

initiator:rueben@zucker.ch;wfState:distributed;wfType:email;workflowId:125f46db894c164fbde5b14df0592477


	PflanzerNummer: 
	OrtDatum 1: 
	Unterschrift: 
	PflanzerNummer_2: 
	Tel Nr: 
	Natel Nr: 
	NameVorname 1_2: 
	NameVorname 2_2: 
	NameVorname 3_2: 
	MwStNr: 
	Strassenanfuhr: Off
	undefined: Off
	Bahnanfuhr Station: 
	Politische Gemeinde 1: 
	Kantonale Personennummer: 
	OrtDatum 1_2: 
	Unterschrift_2: 
	Jahr: 
	Zuckerquote kg: 
	Kontrollkästchen3: Off
	Kontrollkästchen4: Off
	Kontrollkästchen5: Off
	Jahrzahl: 
	Bankkonto: Off
	Postkonto: Off
	NameVorname: 
	Adresse: 
	PLZ_Ort: 
	Grund: 
	Text10: 
	kantonale Betriebsnummer: 
	SubmitButton4: 


