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Zahlungsantrag
zur Ernteversicherung gegen Ausfélle auf Grund von
Frost, Hagel, Eis, Regen, Dirre oder anderen widrigen
Witterungsverhaltnissen auf Rebflachen

Zutreffendes bitte ankreuzen bzw. ausfullen!

Posteingangsstempel
EU-Betriebsnummer (BNR-ZD,12stellig) gang P

Name, Vorname / Betriebsbezeichnung

PLZ, StraRe, Hausnummer, Ort

E-Mail; Telefon-Nr. Anzahl Anlagen
Empfanger (zustandige Behorde) Eingang im PEB registriert:
Amt fur Landwirtschaft, Flurneuordnung S Zani ngsantag

und Forsten Sid
Mdullnerstr. 59
06667 WeilRRenfels

Die Antragstellerstammdaten sind nur einmalig mit dem ersten Antrag fir

Antragstellerstammdaten FordermalRnahmen des ELER/EGFL im Kalenderjahr einzureichen.

|:| Das aktuell giiltige Formular ,Antragstellerstammdaten® ist beigefuigt.

|:| Das aktuell gultige Formular ,Antragstellerstammdaten” wurde bereits eingereicht.

FérdermafRnahme Zuwendung zur Ernteversicherung gegen Ausfalle auf Grund von Frost,
Hagel, Eis, Regen, Durre oder anderen widrigen Witterungsbedingungen
auf Rebflachen nach Art. 58 Abs. 1 UAbs. 1 lit. d) der Verordnung (EU)
2021/2115 des Europaischen Parlamentes und des Rates vom 2. Dezember 2021

Aktenzeichen

Kurzbezeichnung des
Vorhabens

Zuwendungsbescheid
vom (Datum)

bewilligte Zuwendung
(Euro)

l:l Zahlungsantrag

Ich/Wir beantrage/n die Auszahlung der Zuwendung in Héhe von

Euro

Die Versicherungssumme wurde wie folgt beglichen:

Versicherungsunternehmen

Versicherungsnummer

Versicherungszeitraum
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Gezahlt am

Gezahlt durch

Gezabhlter Betrag

davon forderfahig

Der Umfang der versicherten Flache hat sich gegentiber dem Antrag

m2

|:| verandert auf

|:| nicht verandert.

Die Hohe der Versicherungspramie hat sich gegentiber dem Antrag

Euro

|:| verandert auf

|:| nicht verandert.

Es sind Beitragsruckerstattungen erfolgt

Euro

|:| ja, in Héhe von

|:| nein.

Erklarungen

|:| Mir/Uns ist bekannt, dass

- die Zahlungen auf Grundlage der durch Verwaltungs- und Vor-Ort-Kontrollen ermittelten
forderfahigen Betrage berechnet werden,

- die Bewilligungsbehdrde jederzeit weitere Unterlagen anfordern kann

Anlagen

|:| Vertragsunterlagen, Rechnungen und Kontoausziige

|:| Sonstiges:

Bitte erlautern

Ort, Datum Unterschrift der/s Antragsteller/s/Vertretungsberechtigten

Eingaben entfernen
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