Drucken

Anlage ,,Angaben zum Kontrollverfahren* zum Antrag AUKM
2024 - BV1 Okologischer Landbau

An d.ie_ Landwirtschaftskammer Niedersachsen Registriernummer
Bewilligungsstelle 2 | 7 | 6 | 0 | 3 | | | | | | | | | | |
AgrarumweltmaBnahmen (AUKM) Name, Vorname (Bewirtschafter)

BV1 Okologischer Landbau

Ich beantrage/wir beantragen eine Zuwendung gemaf der Richtlinie Gber die Gewahrung von
Zuwendungen fiir die nachhaltige und umwelt-, klima- sowie naturschutzgerechte
Bewirtschaftung von landwirtschaftlich genutzten Flachen in Bremen, Hamburg und
Niedersachsen (Richtlinie AUKM).

1. Besondere Angaben zur FordermaBnahme BV1

Ich habe/wir haben meinen/unseren Betrieb bereits einem Kontrollverfahren gem. der Verordnung
VO (EU) 2018/848 unterstellt:

|:| nein

[] ja seitdem
Name und Nr. der Kontrollstelle:

Oko-Kontrollnummer:

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

|:| nein

D ja, in den Jahren

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
Bewilligungsbehoérde innerhalb von 6 Wochen schriftlich nachweisen (Anschluss an die
Kontrollstelle muss bis zum 31.01.2025 erfolgt sein).

Die einzuhaltenden Verpflichtungen sind mir/uns bekannt.

(Die RL AUKM, Kurzibersichten Uber die Auflagen und Férderbedingungen zu den
Fordermalinahmen, sowie Hinweise zu den Publizitatsvorschriften sind unter
www.aum.niedersachsen.de zu finden.)

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

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

Antrag AUKM 2024 Anlage BV1 (Stand 03.2024)
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