Auszahlungsantrag und Verwendungsnachweis auf
Forderung von Neuimkern ko . -- ;
gemanR der Richtlinie des Ministeriums fiir Land- und Emahrungswirtschaft, Umwelt Ministerium fur Land- und Ernahru Ll rtschaft,
und Verbraucherschutz Umwelt und Verbraucherschutz
Eingangsstempel
Landesamt fiir Landliche Entwicklung
Landwirtschaft und Flurneuordnung
Referat F2 Bewilligung
Seeburger Chaussee 2
14476 Potsdam, Grof Glienicke Aktenzeichen
| zutreffende Felder ausfiillen oder ankreuzen | dunkel unterlegte Felder |:| nicht ausflillen

1. Angaben zum Antragsteller und Antrag
1.1 Antragsteller/in

Name, Vorname

Zum Antrag gehérende E-Mail-Adresse*

*Hinweis: Diese Angabe ist auch auf den Unterschriftenfeldern identisch zu wiederholen, um eine eindeutige Zuordnung lhres

als PDF-Datei eigereichten Antrags zu lhren postalisch eingereichten, originalen und rechtsverbindlichen Unterschriften zu
gewahrleisten.

1.2 Anschriften
Postanschrift

Strale und Hausnummer (kein Postfach zulassig)

Postleitzahl Ort

Ortsteil

Telefon-Nr. ggf. Mobil-Telefon-Nr. gaf. Fax-Nr.

1.3 Bankverbindung

IBAN

Name der Bank Name des/der Kontoinhaber/s/in (falls vom /n Antragsteller/in
| ]  abweichend)

BIC
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Diepelt
Rechteck

Diepelt
Rechteck

Diepelt
Rechteck

Diepelt
Rechteck

Diepelt
Rechteck

Diepelt
Rechteck

Diepelt
Rechteck


1.4 Erméachtigungsgrundlage:

Forderrichtlinie/Verwaltungsvorschrift

1.5 Bezug zum Antrag

Zuwendungsbescheid vom:

TT.MM.JJJJ)

Aktenzeichen:

Forderfahige Ausgaben: €
(Gesamtinvestitionen, in Euro, €)

Beantragte Zuwendung: €
(40 % der Gesamtinvestitionen, in Euro, €)

Bewilligungsbetrag: €
(in Euro, €)

Anteilsfinanzierung: %

(in Prozent, %)

Ich beantrage die Auszahlung von Fordermitteln fur bisherige Ausgaben: €

2. Erklarungen des Antragstellers - Ausgaben

Ich erklare mit meiner Unterschrift, dass

der beigefligten Anlage ergibt.

Ort/Datum rechtsverbindliche Unterschrift Antragsteller

sich die beantragte Erstattung auf der Grundlage der von mir als forderfahig erklarten Ausgaben (Anteilfinanzierung) geman

3. Anlagen

1. | Liste der bezahlten Rechnungen

Sachbericht

Belege

Gdf. Inventarliste

Ggf. Nachweis der Vergabe

oo | s |w| N

Ggf. Bestatigung der erfolgreichen Teilnahme der die betreuten praktischen Unterweisung

212




Anlage (1) - Seite 1/2

Anlage (1) zur Mittelanforderung Forderung von Neuimkern - Liste der bezahlten Rechnungen

Zuwendungsempfangende Person:

Bewilligungsdatum:

Anlage zum Auszahlungsantrag vom:

Bewilligungsbetrag:

Vorhaben:

Zum Antrag gehorende E-Mail-Adresse:

Aktenzeichen:

Bitte versehen Sie die erworbenen Investitionsglter gemal Anlage 1, Seite 2/2, mit der Nummer des zugehdrigen Kassenbons, um eine eindeutige Zuordnung zu gewahrleisten. Fir die Inventarisierung
(Gegenstande > 800 € und Beuten, Waagen, Riihrgerat, Schleuder) kdnnen Sie hier zusétzlich eine Inventarisierungsnummer vergeben und diese Liste zur Dokumentation abheften.

Futtertasche / Futterzarge

Entdeckelungswerkzeuge

Investitionsgut Zugehorige | > 800 € Investitionsgut Zugehdrige | > 800 € Investitionsgut Zugehorige | > 800 €
Nr. Nr. Nr.
Beuten & Zubehdr Rahmchen & Wabenmaterial Schutz- und Imkerequipment
Beuten inkl. Schutzanstrich | Rahmchendraht Smoker
Inventar|S|erungsnummer Rahmchen Verdunster fir
Ablegerkasten Mittelwénde Schadlingsbekdmpfungsmittel
Flachzargen : Osen und Nagel Wachsschmelzer
Halbzarge Honigverarbeitung Wasserspriiher
Ganzzarge, Ganzzarge gerade Honigschleuder Abkehrbesen
Einengschied Inventarisierungsnummer: Imkerjacke
Warmeschied Honigriihrgerat, stationar Imkerhose
Zwischenboden Inventarisierungsnummer: Imkeranzug
Deckel mit Bienenflucht Waage, gesicht Hut und Schleier
Deckelhaltebiigel Inventarisierungsnummer: |- Imkerhandschuhe
: Abdeckhaube / Abdeckfolie fiir Rihrwerkzeug Konlglnnenzucht
Beuten Kéniginnen
Beutenfarbe / Inventar|S|erungsnummer Lupenbrille/Kopfbandlupe
Abfiilleimer 2
Beutenschutzlasur Honia-Eimer Konigin-Abfangclip
Beutenbock-Sténder 9 5 Zusetzkafig
Honig & Wachsschopfkelle —— :
Ersatzwinkel fir Flugzarge Refraktometer Kdniginnen Zeichenrohr
Kunststoffauflageschienen Eimerhalter Konigin Zeichenstift /
Abstandsschienen —— o Zeichengriffel
: Dreibeinstativ fiir Spitzsieb
Anflugbrett Werkzeuae Umlarvnadel
Bienenflucht g - Bienenvolk
- Stockmeisel oder
Fluglochschieber T R
Bodenschieber Wabenzange
Bienenstock Wabenhalter
Schlebemausschutz T
Méusegitter Spanngurte
Vespaschutzglt.ter (Honig)Schaber
Metallailbs.perrgltter Transportbehéltnis fiir Imker
Propollsglt'ter Garbrenner/
Varroaschleber' Flambierbrenner
Schwarmfangkiste Trafo
Pollenfalle Wabendrahtléter


Diepelt
Rechteck

Diepelt
Rechteck

Diepelt
Rechteck

Diepelt
Rechteck

Diepelt
Linien

Diepelt
Linien

Diepelt
Linien

Diepelt
Rechteck

Diepelt
Rechteck

Diepelt
Rechteck

Diepelt
Rechteck

Diepelt
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Diepelt
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Diepelt
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Diepelt
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Diepelt
Linien


Anlage (1) - Seite 2/2

Nr.

Rechnungsaussteller
(Firma)

Kaufdatum

Rechnungs
-datum

gezahlt am"

Nettobetrag?

MWST?

Bruttobetrag”

Bemerkung
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Summe

Hinweis: Die Rechnungen sind im Original und Zahlungsbelege in Original aufzubewahren

1) Entsprechend der quittierten Rechnung

2) der in der Rechnung angegebene Nettobetrag (ohne Abzug angebotener Skonti)
3) der in der Rechnung angegebene MwSt. Betrag (ohne Abzug angebotener Skonti)

4) gezahlter Bruttobetrag




Anlage (2) zur Mittelanforderung Forderung von Neuimkern — Sachbericht

Zuwendungsempfangende Person: Bewilligungsdatum:

Anlage zum Auszahlungsantrag vom: Bewilligungsbetrag:

Vorhaben: Zum Antrag

Aktenzeichen: gehodrende E-Mail-
Adresse:

Durch die Forderung konnte ich erfolgreich meine Neuimkertatigkeit aufnehmen und halte seitdem
insgesamt 00 Bienenvolker.
(TT.MM.JJJJ) (Anzahl)

(Bitte entsprechend ankreuzen und ausfillen.)

Freitext:
(Freiwillig)

Datum, Unterschrift
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