& Antrag AUM 2018
” Niedersachsen / Bremen \:I — Anlage BV1 -

An die Landwirtschaftskammer Niedersachsen

Bewilligungsstelle Registriernummer

Nation | BL LK Gemeinde Betrieb

2|7(6|0(3

Name, Vorname (Bewirtschafter)

Agrarumweltmalinahmen (NiB-AUM)
BV1 Okologischer Landbau

Ich beantrage/wir beantragen eine Zuwendung gemalf der Richtlinie Giber die Gewahrung von
Zuwendungen fur Niedersachsische und Bremer Agrarumweltma3nahmen (NiB-AUM).

Die beantragten Flachen habe ich/haben wir in Anlage 2 des Sammelantrages entsprechend
eingetragen und gekennzeichnet.

Der jahrliche Zuwendungsbetrag einer neu beantragten Maf3nahme nach dieser Richtlinie bzw. flr
die Anderung einer bestehenden Verpflichtung muss 250 EUR/Jahr Uiberschreiten
(Bagatellgrenze).

1. Antragsart

Erstantrag (E) bzw. Neuantrag (N) (neue funfjahrige Verpflichtung)

] [ ] mit Auflésung einer bestehenden Verpflichtung

Mit dem Beginn der Verpflichtung BV1 soll die bestehende Verpflichtung in
[]GL1/[] GL3/[] GL5 aufgelost werden.

Folgeantrag (F) (Anderung der Verpflichtung fiir die Restlaufzeit)

L] Erhéhung meiner/unserer Verpflichtung (die Nachmeldung umfasst maximal 50% der
derzeit bewilligten Flache, bei groRerer Nachmeldung ist ein Neuantrag zu stellen).

2. Besondere Angaben zur FordermalRBhahme BV1

Ich habe/wir haben meinen/unseren Betrieb bereits einem Kontrollverfahren gem. der Verordnung
(EG) Nr. 834/2007 unterstellt:

[0 nein

] ja, seit dem

Name und Nr. der Kontrollstelle:

Oko-Kontrollnummer:

Ich habe/wir haben in der Vergangenheit bereits eine Forderung fur die 6kologische
Bewirtschaftung des Betriebes erhalten:

[ ] nein
[] ja, in den Jahren
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2. Erklarungen

Als Umstellungsbetrieb werde ich mich/ werden wir uns binnen eines Monats nach Beginn des
Verpflichtungszeitraumes dem o. g. Kontrollverfahren unterstellen und dies der
Bewilligungsbehorde innerhalb von 6 Wochen schriftlich nachweisen (Anschluss an die
Kontrollstelle muss bis zum 31.01.2019 erfolgt sein).

Die einzuhaltenden Verpflichtungen sind mir/uns bekannt.

Ich versichere/Wir versichern die Richtigkeit und Vollstandigkeit der in dieser Anlage gemachten
Angaben.

Ort, Datum Unterschrift des/der Antragsteller/s oder Bevollméachtigten
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