Anmeldebogen fur das HOF & HEIMAT QUIZ 2027

Liebe Hofladenbetreiber, Direktvermarkter und Lebensmittelhandwerker,

in Kooperation der Kommunalen Allianzen A7 Franken West, Aurach-Zenn und NeuStadt und
Land mit dem Landkreis wird im Zeitraum vom 1.Mai bis 30. Juni das 2. Hof & Heimat Quiz fur
GenieBer durchgefuhrt!

Ziel der Aktion ist es, Blrgerinnen und Burgern auf spielerische Weise die Vielfalt regionaler
Hofe, Hofldden, Dorfliden, Verkaufsstellen, Gastronomiebetriebe sowie deren Sortiment
naherzubringen.

Wahrend des Quizzeitraums besuchen die Teilnehmenden die Betriebe vor Ort, beantworten
Quizfragen und haben die Chance auf attraktive Preise. Die Quizfragen kdnnen ausschlieBlich
direkt bei der jeweiligen Verkaufsstelle gelost werden.

Das Hof und Heimat Quiz wird 6ffentlichkeitswirksam beworben (Presse, Social Media etc.), um
die teilnehmenden Betriebe und regionalen Produkte zusatzlich in den Fokus zu riicken.

Mitmachen ist ganz einfach:
Bitte fullen Sie alle Felder aus, damit wir Ihre Anmeldung bearbeiten konnen.

1. Informationen zu lhrem Betrieb
Wir benotigen folgende Informationen von lhnen, um den Flyer zu gestalten.

Hier sehen Sie einen Beispielentwurf:

Weidefleisch Tiefel/Hofladen

Langenzenner Str. 9, 90556 Seukendorf

www.weidefleisch-tiefel.de / 0911/756461

Frage: Welche Farbe hat der Gutschein-Halter in unserer FarmBox?

Ansprechpartner*:

E-Mail*:

Telefon:

Betrieb/Organisation:

Betriebsart:

Adresse:

Homepage:

* wird nicht veroffentlicht

Offnungszeiten

Geben Sie bitte Ihre Offnungszeiten fiir den Zeitraum an:

Haben Sie im Zeitraum Betriebsurlaub?

DNein Ja:



http://www.weidefleisch-tiefel.de/

2. Tragen Sie hier eine Quizfrage mit der passenden Antwort ein.

Bitte beachten: Die Antwort auf die Quizfrage soll nur direkt bei lhnen vor Ort herausgefunden
werden konnen. Die telefonische Auskunft ist nicht gestattet. Auch bei Abwesenheit muss die
Frage fur die Teilnehmer jederzeit ersichtlich sein.

Wichtig ist, dass es nur eine eindeutige Losung gibt.

Quizfrage:

Antwort:

3. Weitere Beteiligung:

Ich erklare mich damit einverstanden, Produkte (oder einen Gutschein) fur einen Geschenkekorb
im Wert von 20 Euro bis 50 Euro bereitzustellen.
Bitte beachten Sie, dass wir Kosten dieser Produkte/Gutscheine nicht Gbernehmen konnen.

Ich stelle folgende Produkte bereit:

Bitte denken Sie — soweit moglich — bei der Auswahl auch an Teilnehmer, die keinen Alkohol
trinken diarfen oder méchten.

Wenn Sie daran interessiert sind, lhren Betrieb einer noch breiteren Offentlichkeit
zugédnglich zu machen:

Ich kann mir vorstellen, dass folgender Termin in meinem Betrieb stattfinden kann:

|:| Pressetermin inkl. Gewinnvergabe (in Kalenderwoche 29)

Bitte senden Sie uns das Formular ausgefiillt bis zum 7.12.2026 zuriick.
Ansprechpartnerin: Andrea Linz
E-Mail: regionalmanagement@kreis-nea.de

Telefon: 09161/ 92-6140

Zur weiteren Abstimmung werden wir uns bei lhnen melden.

Vielen Dank fiir lhre Teilnahme.
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