
 

 

 

 

 
1 Formular 1 Anmeldung Alpkäse-Prämierung 

Olma Messen St.Gallen AG OLMA 

Splügenstrasse 12 Schweizer Messe für 

9008 St.Gallen Landwirtschaft und Ernährung 

Tel. +41 (0)71 242 01 33 08. - 18. Oktober 2026 

olma@olma-messen.ch 

 

 

 
 

 

 

 

 

Neu: Melden Sie sich bequem online an, ohne Papierformular. 

QR Code mit dem Handy scannen und das Formular online ausfüllen.  

 

Anmeldung 

25. OLMA Alpkäse-Prämierung 
 

Name / Vorname   .................................................................................................................  

 

Adresse  ..............................................................................................................................  

 

PLZ, Ort  ..............................................................................................................................  

 

Kontaktperson  ......................................................................................................................  

 

Telefon direkt  ......................................................................................................................  

 

E-Mail  .................................................................................................................................  

 

 

Anmeldeschluss: 24. August 2026  

- per Post an OLMA, Alpkäse-Prämierung, Postfach, 9008 St.Gallen 

- per Mail: olma@olma-messen.ch 

- online 

 

      

1 Sömmerungsbetrieb 
 

Name der Alp   ......................................................................................................................  

(bitte auch bei Einzahlung vermerken) 

 

Standortgemeinde .................................................................................................................  

 

2 Name des Käsers (falls nicht identisch mit oben genanntem Teilnehmer) 
 

Name / Vorname  ..................................................................................................................  

 

3 Produkteinformation 
 

Käsesorte / Name  .................................................................................................................  

Produktionsjahr / -datum  .......................................................................................................  

Zulassungsnummer  ...............................................................................................................  

Produktion nach Branchenleitlinie SAV oder QM Fromarte 

Bitte frei lassen 

 

Käse-Nr. ...................................  

 

 

AOP / GUB / DOP   ja  nein 

Mit Rohmilch hergestellt  ja  nein 

Alle Milch thermisiert  ja  nein 

   ja  nein 

 

Meter ü.M. 

mailto:olma@olma-messen.ch


 

2 Formular 1 Anmeldung Alpkäse-Prämierung 

4 Kategorie (in der Ihr Käse juriert werden soll) 

Weissschimmelkäse sind nicht zur Prämierung zugelassen. 

Bitte für jeden Käse 1 Formular ausfüllen, oder kopieren und zutreffende Kategorie ankreuzen: 

  Halbhartkäse 

  Hartkäse 

  Hobelkäse/ Alp-Sbrinz 

  Mutschli 

  Ziegenkäse (100% Ziegenmilch) 

 

 

 

5 Adresse für Rücksendung des Käses (nur innerhalb CH) 

 

Bitte beachten Sie, dass die Kühlkette beim Rücktransport durch die Post nicht gewährleistet werden kann. Je nach 

Temperaturen muss mit Einbussen am Käse gerechnet werden. 

 

  identisch mit Anmeldeadresse 

  andere Adresse: ………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

  keine Rücksendung erwünscht 

  Käse wird bei den Olma Messen wieder abgeholt 

 

 
 

6 Anerkennung 

Mit der Anmeldung erklären wir uns bereit folgende Punkte einzuhalten:  
• Anlieferung der Käse am Donnerstag, 27. August oder Freitag, 28. August 2026 gemäss Teil-

nahmebedingungen 

• WICHTIG für die Anlieferung: Der Käse ist beschriftet mit Ihrem Namen, dem Namen der Alp sowie 
der Kategorie 

• Überweisung der Einschreibegebühr von CHF 35.00 pro Käse bis zum 24. August 2026 auf folgendes 
Bankkonto: St.Galler Kantonalbank / BIC Code: KBSGCH22 / IBAN: CH40 0078 1011 0027 3470 4 / 
Olma Messen St.Gallen AG 

 

 

 

 

Mit der Unterschrift erklären wir die Richtigkeit der oben gemachten Angaben sowie die Einhaltung der 

Branchenrichtlinie SAV oder QM Fromarte. 

 

Ort, Datum      Unterschrift 
 

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

 

 


