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LWK Niedersachsen Eingangsstempel der Bewilligungsstelle

BeW| I | |gu ngSSte”e Bitte Bewilligunsstelle auswahlen

Anzeige der Hofiibertragung (inkl. Anderung der Organisationsform) wihrend des

Haltungszeitraums
Gekoppelte Einkommensstiitzung: Mutterkuh- und Schaf-/Ziegenpramie

1. Ubernehmende der Verpflichtung Registrier-Nr.
Name, Vorname
aIEEEEEEREEN
2. Ubergebende der Verpflichtung Registrier-Nr.
Name, Vorname
aIEEEEEEREEN

Erkliarung des Ubernehmenden:
Ich habe / Wir haben eine Verpflichtung zu den gekoppelten Einkommensstitzungen Gbernommen und verpflichte mich /
verpflichten uns zur Einhaltung samtlicher Bedingungen fiir die Restlaufzeit des Haltungszeitraums. Die einzuhaltenden
Bedingungen sind mir / uns bekannt.

Die Ubernahme der Verpflichtung erfolgt: I:' vollstindig

|:| teilweise

(gef. ist ein Nachweis Uber die Gbernommenen Einzeltiere vorzulegen)
Erkliarung des Ubergebenden:
Ich habe / Wir haben die Verpflichtungen zu den gekoppelten Einkommensstiitzungen an den o. g. Antragsteller Gbergeben.
Ich verpflichte mich / Wir verpflichten uns, bereits erhaltene Zuwendungen zu erstatten, wenn vom Ubernehmer die
Bedingungen fir die Restlaufzeit des Haltungszeitraums nicht eingehalten werden.

|:|Die Nachweise iiber den tatsichlichen Zeitpunkt der Ubergabe / Ubernahme (Hofiibergabevertrag, o0.3.) sind dieser
Anlage beigefiigt.
|:|Die geforderten Nachweise wurden der Bewilligungsstelle bereits vorgelegt.

Die Ubergabe / Ubernahme erfolgte zum:
Wichtiger Hinweis:
Die Auszahlung im Jahr der Hoflibertragung erfolgt grundsatzlich an die antragstellende Person, die den Sammelantrag

(Auszahlungsantrag) eingereicht bzw. die beantragten Tiere im Sammelantrag nachgewiesen hat.

Unterschriften:

Ubergebende Ubernehmende
Ort, Datum Unterschrift Ort, Datum Unterschrift
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