
Bestellformular 
Tag der Schweizer Milch 2019 

Artikel Anzahl Bezeichnung 

132‘082  Pack Milchbecher Lovely 2 dl, Pack à 50 Stück, max. 4 Pack gratis 

132141D 
132‘055D 
155‘197 
155‘198 
  50’242 

132’142D 
152’200 

 Set 

Tag der Schweizer Milch-Package: 

300 Wettbewerbskarten  

2 Kartonsteller 

100 Milchshake Portionenbeutel  

10 Stk. Kugelschreiber  

zur Auswahl entweder oder 

 1x Geschicklichkeits-Spiel 
„Vom Stall auf die Weide“ 

 1x Virtual Reality-Brille 
„Erlebnis auf dem Bauernhof“ 

Details dazu finden Sie im Flyer 
„VR-Brille Benutzerhandbuch“ 

132‘128D  Ex. Grossplakat A2, Tag der Schweizer Milch 

155’152  Dosen Shakepulver-Dose 350g, Erdbeer, max. 6 Dosen gratis 

155‘179  Dosen Shakepulver-Dose 350g, Vanille, max. 6 Dosen gratis 

155’144  Dosen Shakepulver-Dose 350g, Banane, max. 6 Dosen gratis 

155’160  Dosen Shakepulver-Dose 300g, Mocca, max. 6 Dosen gratis 

165‘515  Ex. Flyer „Stallvisite“ 

140082D  Ex. Broschüre „Klein und fein, Rezepte für allerlei Guetzli“ 

132101+132004  Pack Ballons, Pack à 100 Stück, max. 1 Pack gratis (inkl. Bändel) 

 Ja  Nein Aufblasgerät und Gasflasche (separate Anlieferung) 

Erweitertes Angebot für Milchproduzenten 

Artikel Anzahl Bezeichnung 

50‘253  Pack Servietten mit Aufdruck, aus Papier, Pack à 100 Stk., max. 2 gratis 

151’460  Ex. Seifenblasenspiel, max. 10 Stk. gratis 

131‘276  Pack Tattoos Pack à 25 Stk., max. 1 Pack gratis 

50’172D  Ex. Jasskarten, deutsche Spielversion, max. 20 Stk. gratis 

50’172F  Ex. Jasskarten, französische Spielversion, max. 20 Stk. gratis 

50’211  Ex. Swissmilk-Cap, max. 3 Stk. gratis 

Haben Sie Fragen zum Bestellvorgang? Sie möchten zusätzliche Artikel oder Infrastrukturen aus dem 
Dienstleistungskatalog bestellen? Dann kreuzen Sie bitte untenstehendes Kästchen an. Das 
Mitgliedermarketing nimmt gerne Kontakt mit Ihnen auf.  

 Ja, ich wünsche eine telefonische Kontaktaufnahme. 



 

 
 
 
 

Angaben zum Standort (Zwingende Angaben für das Erstellen der Standortliste) 

Sind Sie Jungzüchter und/oder 
Milchproduzent: 

 Jungzüchter         aktiver Milchproduzent 
AGIS-Nr. ………………… 

Name der Jungzüchtervereinigung:  Braunvieh              Swiss Jungzüchter 

Vorname / Name Standbetreuende Person:       

Telefon / Handy:       

Strasse (des Standauftritts):       

PLZ / Ort (des Standauftritts):       

 

Lieferadresse 

Kundennummer (falls vorhanden):       

Vorname/Name:       

Strasse:       

PLZ/Ort:       

Telefon:       

E-Mail:       

Datum und Unterschrift:       

Per Post oder E-Mail an: 
Schweizer Milchproduzenten SMP 
Swissmilk., Contact Center 
Weststrasse 10, 3000 Bern 6 
Mail: tagderschweizermilch@swissmilk.ch 

 
Bei Fragen oder Unklarheiten bin ich gerne für Sie da: 
Frau Gaëlle Grosjean 
Telefon: 031 359 57 81 
Mail: gaelle.grosjean@swissmilk.ch 

 559 004 101 

Die Lieferung erfolgt bis zum 05.04.2019. Einsendeschluss ist der 28. Februar 2019.  
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