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Zusätzliche Angaben zur Prüfung der Eigenschaft „aktiver Landwirt“

Hinweis:

Alle Bezugnahmen auf den Antragsteller bzw. Betriebsinhaber gelten unabhängig von der Zahl und dem Geschlecht der Antrag stellenden Person.

Ich beantrage erstmalig Direktzahlungen.

Datum der Gründung oder das Datum der Übernahme des Betriebes:

Ich weise meine Eigenschaft als „aktiver Landwirt“ anhand einer der drei folgenden Kriterien aus:

durch Mitgliedschaft in einer Unfallversicherung

Unfallversicherungsträger:

Ich füge den jüngsten Beitragsbescheid bei.

Wenn der Beitragsbescheid noch nicht vorliegt, füge ich den Bescheid über den Beginn der Zuständigkeit bei.

Datum der Gründung oder Übernahme des Betriebes:

durch die Anwendbarkeit der Verordnung (EG) Nr. 883/2004

Ich bin aufgrund der Verordnung (EG) Nr. 883/2004 kein Mitglied einer landwirtschaftlichen Unfallversicherung in Deutschland.

Staat der Unfallversicherung

Ich füge geeignete Nachweise bei, z. B. die A1-​Bescheinigung.

durch einen Höchstbetrag der Direktzahlungen von 5000 Euro,

indem ich einen Anspruch auf Direktzahlungen für das Vorjahr in Höhe von höchstens von 5000 Euro hatte (vor An‐
wendung von Sanktionen).

Höhe der Direktzahlungen im Vorjahr

Bei einem Umzug aus einem anderen Bundesland füge ich den Bescheid über die Direktzahlungen für das Vorjahr
bei.

indem ich im Vorjahr keinen Antrag auf Direktzahlungen gestellt habe und im aktuellen Jahr der Betrag der
Multiplikation der förderfähigen Fläche im Sammelantrag mit dem Betrag von 225 Euro höchstens 5000

Euro ergibt.

Die förderfähige Fläche im aktuellen Antragsjahr (s. Nutzungsnach‐
weis) 


multipliziert mit 225 Euro ergibt einen Betrag von

Ich bestätige, dass die von mir gemachten Angaben richtig und
vollständig sind und dass die Verpflichtungen und Erklärungen gelesen
wurden und anerkannt werden.

Ja Nein

 

durch die Mitgliedschaft in der landwirtschaftlichen Unfallversicherung (SVLFG)

durch die Mitgliedschaft in der Unfallversicherung Bund und Bahn

durch die Mitgliedschaft bei einem Unfallversicherungsträger im Landesbereich

Ja Nein

Ja Nein

 

Keine Dateien hochgeladen.


Ja Nein

Keine Dateien hochgeladen.


Ja Nein

Keine Dateien hochgeladen.


ha

EURO
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