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Anmeldung zum Winzerehrenpreis der Weinbruderschaft Franken 2024 
Name und Anschrift des Betriebes: 
 
 
_________________________________ 
 
 
_________________________________ 
 
 
_________________________________ 
 
Angaben zum Wein 
Jahrgang:     ___________________________ 
Rebsorte:     Silvaner 
Qualitätsstufe:    ___________________________ 
Alter der Reben   ___________________________ 
Lesedatum:     ___________________________ 
Mostgewicht:    ___________________________ 

Besondere oenologische Maßnahmen 
     ___________________________ 
Maischestandzeit    ___________________________ 
Reinzuchthefe(n)   ___________________________ 
Spontangärung   ___________________________ 
Gärtemperatur   ___________________________ 
Sur Lie    ___________________________ 
Edelstahl    ___________________________ 
Holz (Stück/Doppelstück)    ___________________________ 
Barrique:     ___________________________ 
Verschnittanteile in %:   ___________________________ 
Säuerung    ___________________________ 
Ascorbinsäure   ___________________________ 
Stabilisierung   ___________________________ 

analytische Werte 
vorh. Alkohol g/l    ___________________________ 
ges. Alkohol g/l    ___________________________ 
Restzucker:     ___________________________ 
Gesamtsäure:    ___________________________ 
freie SO2     ___________________________ 
Gesamte SO2 
___________________________ 

A.P.Nr:     ___________________________ 

Was Sie uns noch zu Ihrem Wein mitteilen möchten 
___________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________ 
 
 
________________   ______________   __________________________________ 
Ort       Datum     Unterschrift 


