Antrag AUKM 2026 Forderschwerpunkt GN 4

Registriernummer
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Flachenzuordnungstabelle (FZT) zu den
Agrarumweltmafinahmen (AUM) — Anlage zu den
Férdermaflnahmen GN4 — E/F/N -Antrag
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Datum, Ort Unterschrift
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