Mantelbogen

Nutzungskonzept gemaR § 4 Absatz 2 der GAP-
Direktzahlungen-Verordnung

Eingangsstempel

Aktenzeichen:

Anschrift des zustandigen Amtes fur Landwirtschaft

Allgemeine Angaben

BNR-ZD

Nummer des Betriebsinhabers auf
der Zentralen Datenbank

Ggf. Titel/ Anrede

Antragsteller/in Name / Unternehmensbezeichnung

Vorname/ ggf. noch Unternehmensbezeichnung

Verantwortliche/r Leiter/in, wenn obigen Angaben abweichend (Vollmacht ist beizufligen - nicht dlter als 3 Monate)

Anschrift und Kontaktdaten

Postanschrift

StralRe, Haus-Nr.

Postleitzahl Ort

Ortsteil

Telefon-Nr. (mit Vorwahl) Ggf. Mobil-Telefon-Nr. Ggf. Fax-Nr. (mit Vorwahl)

E-Mail-Adresse

Datum Unterschrift Antragstellerin/Antragsteller
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