
Niedersachsen Bremen Hamburg 

LWK Niedersachsen 
Bewilligungsstelle ___________ 
__________________________ 
__________________________ 
__________________________ 

Eingangsstempel der Bewilligungsstelle 

Anzeige der Hofübertragung (inkl. Änderung der Organisationsform) während des 
Haltungszeitraums 

Gekoppelte Einkommensstützung: Mutterkuh- und Schaf-/Ziegenprämie 

1. Übernehmende der Verpflichtung Registrier-Nr.

Name, Vorname 

2 7 6 

2. Übergebende der Verpflichtung Registrier-Nr.

Name, Vorname 

2 7 6 

Erklärung des Übernehmenden: 
Ich habe / Wir haben eine Verpflichtung zu den gekoppelten Einkommensstützungen übernommen und verpflichte mich / 

verpflichten uns zur Einhaltung sämtlicher Bedingungen für die Restlaufzeit des Haltungszeitraums. Die einzuhaltenden 

Bedingungen sind mir / uns bekannt. 

Die Übernahme der Verpflichtung erfolgt: □ vollständig

□ teilweise
(ggf. ist ein Nachweis über die übernommenen Einzeltiere vorzulegen) 

Erklärung des Übergebenden: 
Ich habe / Wir haben die Verpflichtungen zu den gekoppelten Einkommensstützungen an den o. g. Antragsteller übergeben. 

Ich verpflichte mich / Wir verpflichten uns, bereits erhaltene Zuwendungen zu erstatten, wenn vom Übernehmer die 

Bedingungen für die Restlaufzeit des Haltungszeitraums nicht eingehalten werden. 

□ Die Nachweise über den tatsächlichen Zeitpunkt der Übergabe / Übernahme (Hofübergabevertrag, o.ä.) sind dieser 

Anlage beigefügt.

□ Die geforderten Nachweise wurden der Bewilligungsstelle bereits vorgelegt.

Die Übergabe / Übernahme erfolgte zum: ____________ 

Wichtiger Hinweis: 
Die Auszahlung im Jahr der Hofübertragung erfolgt grundsätzlich an die antragstellende Person, die den Sammelantrag 

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

Unterschriften: 

Übergebende Übernehmende 

Ort, Datum Unterschrift Ort, Datum Unterschrift 
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