Verpflichtungserklarung AGZ
vollstandige/r Name, Vorname/ Betriebs-

bezeichnung der Antrag stellenden Person

EU (Betriebs-)Nummer (BNRZD, 12 Stellen)
Empfénger (zusténdige Behorde)

FlachenmaBnahmen der Landlichen Entwicklung des Landes Sachsen-Anhalt nach VO (EU) Nr. 1305/2013
Erklarung iiber die Einhaltung der Verpflichtungen

fiir die Ausgleichszulage fiir benachteiligte Gebiete

fiir das Verpflichtungsjahr 01.01.2023 bis 31.12.2023

Diese Erklarung ist bis zum 15.11. des aktuellen Jahres, aber nicht vor dem 01.11. des aktuellen Jahres, im ALFF einzurei-
chen.

1. Antragsdaten

1.1 Ich/Wir habe/n in diesem Jahr einen Antrag gemaf

der Verordnung (EU) Nr. 1305/2013 (ABI. EU Nr. L 347 vom 20.12.2013, S. 487) und der Richtlinie tiber

die Gewahrung einer Ausgleichszulage fiir benachteiligte Gebiete (Richtlinie Ausgleichszulage) (MBI.

LSA 2021, S. 679) gestellt.

2. Verpflichtungserklérung

2.1 Ich/Wir erklére/n, dass ich/wir im aktuellen Verpflichtungszeitraum

die Voraussetzungen fiir die Auszahlung der im Antrag beantragten Zuwendungen

O im vollen Umfang erfiillt habe/n.
O zum Teil erfiillt habe/n.
O nicht erfiillt habe/n.

SACHSEN-ANHALT

PEB-Dok Nr.:

Begriindung, falls "zum Teil" oder "nicht erfiillt": (Bitte FEB, Teilflichen-Nr. und Verpflichtung in der Begriindung angeben!)

Ort, Datum Unterschrift der antragstellenden Person(en)/Vertretungsberechtigten
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