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Bewerbung als Partner des UNESCO-
Biosphärenreservates Flusslandschaft Elbe  

Kriterien für die Branche „Lebensmittelverarbeitung“ 

Zum Ausfüllen dieses Bewerbungsbogens: 

Bitte erläutern Sie die offen gestellten Fragen stichpunktartig. Sollte eine Frage auf Sie und Ihren 
Betrieb/Ihre Tätigkeit nicht zutreffen, kreuzen Sie die Spalte „Nicht erfüllbar“ an. Alle Fragen, die grau 
hinterlegt sind, müssen beantwortet sein und die erforderliche Mindestpunktzahl erreichen. 
 Punkte Nicht 

erfüllbar 
1. Wie viele der regional verfügbaren Hauptrohstoffe (z.B. Mehl, Obst, 

Milch,…) für Ihre Erzeugnisse stammen aus der Biosphärenregion 
oder aus dem Umkreis von 50 km um Ihren Betrieb? Bitte 
zutreffende Prozentzahl ankreuzen. Nennen Sie Ihre Hauptrohstoffe 
mit Bezugsquellen. 

Je Kreuz/Stufe 2 Punkte, min. 2 – max. 8 Punkte 
☐ Min. 25 % 

☐ ca. 50% 

☐ ca. 75% 

☐ ca. 100 % 

Hauptrohstoffe mit Bezugsquellen: 
 
 
 

 

☐ 

2. In welcher Weise beziehen Sie bzw. regen Sie bei Ihren Zulieferern 
insbesondere aus der Region Naturschutzleistungen/ 
umweltfreundliche oder soziale Produktionsmethoden an und 
honorieren Sie dieses ggf. über den Preis? 

Je Nennung 1 Punkt, min. 1 bis max. 5 Punkte 
 
 
 

 

☐ 

3. Mit welchen regionalen Zulieferern haben Sie feste Verträge bzw. 
Vereinbarungen, die eine längerfristige Lieferung und Abnahme 
garantieren? 

Je Nennung 1 Punkt, max. 5 Punkte 
 
 
 

 

☐ 
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4. Stellen Sie Bio- Produkte her?  Wenn ja, welche? 
Je Nennung 1 Punkt, max. 5 Punkte 
☐  Ja  ☐ Nein 
Erläuterung:  

 

 

☐ 

Punkte Lebensmittelverarbeitung   
 
Selbsteinschätzung 
Lebensmittelverarbeitung 

+ 
☐ 

+/- 
☐ 

- 
☐ 

Welche Maßnahmen planen Sie in den nächsten Jahren? Wo sehen Sie in Ihrem Betrieb/bei Ihren 
Aktivitäten noch Potenzial? 
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