
Auftag zur Abfüllung / Flaschen 

 
 Datum / Unterschrift Kunde   

 

 

 

 

 

 

Kundenname:   Terminwunsch:  

Straße:    Telefon/Mobil:  

PLZ/Ort:   E-Mail:   

Produktname:   Liter:  
     

☐ Glühwein ☐ Weinschorle ☐ weinhaltiges Getränk ☐ Energy                                 (Mindestmenge 500 L) 
 

☐ MHD vom Getränk__________________________ 
     

☐ Füllfertige Anlieferung  ☐ Aufmischen bei EB-Secco 

BIO-Produkt: Ja  ☐  Nein  ☐  BIO-Nummer  

    (z.B.: DE-ÖKO-039) 

Behandlung: Cross Flow Filtration bei EB-Secco ☐  SO2: (Schwefel) Nein ☐  Ja  ☐                        mg/Ltr. 

Säure:  Restsüße:  CO2: (Kohlensäure) gr./Ltr. 

Weinsteinstabilisierung:   Sorbinsäure bereits zugegeben: Ja☐   Nein☐ 

Wie wurde das Produkt vorfiltriert (crossflow, K100 o.ä.):    

Soll das Produkt pasteurisiert werden?  Ja  ☐  Nein ☐ 
 

Flaschen: 

 ☐ Vom Kunden 

 ☐ Von EB-Secco 
Farbe: 

☐ klar/weiß 

☐ antikgrün 

☐ braun 

☐  

 
 

Verschlüsse: 

 ☐ Vom Kunden 

 ☐ Von EB-Secco 
Farbe: 
 

 

Kapsel: ☐ ohne  Art der Kapsel:  

☐ vom Kunden  → Farbe:  ☐ Sektkapsel  ☐ lang           ☐ kurz 

☐ von EB-Secco → Farbe:   ☐  Schrumpfkapsel  

Codierung auf Flaschenhals:  Kartonagen: 
☐ EB-Secco (Bsp.: L39520)   ☐ vom Kunden  

☐ Los-Nr. eigene:   ☐ 6er Karton EB ☐ 24 er Karton EB 
     

Etikett: ☐ ohne     
(Selbstklebeetiketten) ☐ Vom Kunden    
 ☐ über EB-Secco    
         

     →Kartonaufkleber 
 

        Ja ☐ Nein ☐ 

Verpackung: ☐ Auf EURO-Paletten  (1,2m x 0,80m)  ☐ Lagenhöhe:  

 ☐ in Gitterboxen  ☐ Kartons je Lage:  

Versand: ☐ Speditionspartner EB-Secco    

 ☐ Eigene Abholung  Wunschtermin:  
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