
ANMELDUNG Fleischer-Innung Bonn • Rhein-Sieg, Alleestr. 11, 
  53721 Siegburg per Email an: jaeger@khs-handwerk.de 

19. DEUTSCHE WILDWURSTQUALITÄTSPRÜFUNG um den Clemens-August Pokal der
Fleischerinnung Bonn-Rhein-Sieg (Anmeldeschluss: 30. Oktober 2026)

GENAUE BEZEICHNUNG DER PROBE 
Wichtiger Hinweis: 
Als Wildwurst gelten aus lebensmittelrechtlicher Sicht alle Würste, die mindestens 40% Wildfleisch 
enthalten. Als reine Wildwurst gelten die Erzeugnisse, die 100% Wildfleisch enthalten 

RROOHHWWUURRSSTT    KKaatteeggoorriiee  AA  

1. 6. 

2. 7. 

3. 8. 

4. 9. 

5. 10. 

BBRRÜÜHHWWUURRSSTT    KKaatteeggoorriiee  BB  

1. 6. 

2. 7. 

3. 8. 

4. 9. 

5. 10. 

KKOOCCHHWWUURRSSTT    KKaatteeggoorriiee  CC  

1. 6. 

2. 7. 

3. 8. 

4. 9. 

5. 10. 

KKOOCCHHPPÖÖKKEELLWWAARREE//RROOHHPPÖÖKKEELLWWAARREE  KKaatteeggoorriiee  DD  

1. 6. 

2. 7. 

3. 8. 

4. 9. 

5. 10. 

WWUURRSSTT  OODDEERR  WWUURRSSTTWWAARREENN  IINN  GGLLAASS  OODDEERR  DDOOSSEE  KKaatteeggoorriiee  EE  

1. 6. 

2. 7. 

3. 8. 

4. 9. 

5. 10. 

KKÜÜCCHHEENNFFEERRTTIIGGEESS  GGEERRIICCHHTT  IINN  GGLLAASS  OODDEERR  DDOOSSEE  KKaatteeggoorriiee  FF  

1. 6. 

2. 7. 

3. 8. 

4. 9. 

5. 10. 

Mit dieser Anmeldung erkenne(n) ich/wir die Wettbewerbsbedingungen an. 

Ich/Wir bin/sind zur Führung der f-Marke berechtigt   ja     nein 
Der Rechtsweg ist ausgeschlossen. 

___________________________________________________________________ 
Nachname, Vorname     Telefon (mit Vorwahl) 

________________________________________________________________________________ 
Straße       PLZ, Ort 

________________________________________________________________________________ 
E-Mail       Datum, Unterschrift 
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