Neu-
eingabe

StMELF —P1/360-04.2024

bisherige/-r Betriebsinhaber/-in (Titel, Vorname, Name bzw. Bezeichnung) Betriebsnummer
09

Ortsteil, StraRe, Hausnummer E-Mail

PLZ, Ort ggf. Postfach

Telefon Mobil Fax

-

Amt fur Erndhrung, Landwirtschaft und Forsten (AELF)

L

Die Adresse des flir Sie zustandigen AELF finden Sie unter Eingangsstempel

-

graue Felder werden vom Amt ausgefiillt

Bearbeitungsvermerke des AELF

Datum/NZ

Eingangsregistrierung (Stempel/RESI)

Vorkontrolle durchgefiihrt

Ausweis/Vertrage eingesehen

Zuordnungstyp Betriebsstatte erfasst

Zuordnungstyp IHY, FAS erfasst

_I Einwilligung zur Datenweitergabe akt.

Vollmachten aktualisiert

www.stmelf.bayern.de/aemter EDV-Erfassung vollstandig

Gegenkontrolle durchgefihrt

Betriebsstammdatenblatt versendet

Ablage in der eAkte

Mitteilung zu Wechsel des/der Betriebsinhabers/-in oder
Anderungen bei Adressdaten/Tierhaltung

Bisherige/-r Betriebsinhaber/-in

Name und Rechtsform

Titel, Vorname, Name bzw. Bezeichnung

bei Gemeinschaft/Gesellschaft

Rechtsform

Ansprechpartner/-in

Bankverbindung (Angabe zwingend erforderlich, wenn Zahlungen beantragt werden)

Kontoinhaber/-in (falls abweichend vom Antragsteller/von der Antragstellerin)

BAN DEL [ ( |l v oo b b b

BIC I B B B

Handelt es sich bei der Bankverbindung um Ihr Geschéaftskonto? I:l ja I:l nein

Finanzamt und Steuerdaten (Angaben zwingend erforderlich, wenn Zahlungen beantragt werden)

zusténdiges Finanzamt

Steuer-ldentifikationsnummer (natirliche Person/Einzelunternehmen) I N B

Steuernummer (Alle Rechtsformen ausgenommen naturliche
Personen/Einzelunternehmen) [ R

Umsatzsteuer-ldentifikationsnummer (USt-IdNr.,
Angabe optional zusatzlich zur Steuernummer)

Steuernummer nicht Deutschland (Angabe erforderlich wenn
Finanzamt aufRerhalb Deutschland) L1 | [ | | |

1=


http://www.stmelf.bayern.de/aemter
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Angaben zur Gruppenzugehorigkeit (Angaben zwingend erforderlich, wenn Zahlungen beantragt werden)

Ich bin bzw. mein Unternehmen ist mit einem Anteil von mehr als 50 % des Kapitals oder der Stimmrechte an einem ande-
ren Unternehmen beteiligt.

I:l nein I:l ja (weitere Angaben zur Gruppenzugehdrigkeit sind im Betriebsstammdatenblatt ersichtlich)

Grund fiir die Mitteilung

D Betriebsinhaberwechsel (weiter mit 2.1)

I:l Anderungen bei Tierhaltung (weiter mit 2.2)

I:l Adressdatenanderung (weiter mit 2.3)

Datum der Anderung

21

2.2

Betriebsinhaberwechsel (Unterlagen/Nachweise mit vorlegen)
I:l notarielle Betriebsiibergabe (Ubergabevertrag) I:l Verpachtung/Nutzungsiiberlassung (z. B. Pachtvertrag)
|:| Anderung der Rechtsform (z. B. Geselischaftsvertag) |:| Erbfall (z. B. Erbschein, Testament)

I:l Sonstiges:

Wird beabsichtigt Flachen- und tierbezogene Férderungen zu beantragen?
I:l ja I:l nein

Ausstehende Anspriiche des bisherigen Betriebsinhabers/der bisherigen Betriebsinhaberin aus laufenden/
frilheren Forderantragen

D werden an den zukinftigen Betriebsinhaber/die zukilnftige Betriebsinhaberin abgetreten.

I:l werden nicht abgetreten; Uberweisung soll auf das Konto des bisherigen Betriebsinhabers/der bisherigen
Betriebsinhaberin erfolgen.

Wurde dem bisherigen Betriebsinhaber/der bisherigen Betriebsinhaberin in der Vergangenheit eine
Forderung bewilligt (z. B. Investitionsférderung, forstwirtschaftliche Férderung), fiir die noch eine Zweckbindung
besteht?

I:l nein I:l ja (Investitionsférderung)

D ja (forstwirtschaftliche Férderung); bisherige Kreditorennummer:

Tierhaltung(en) und Betriebsstétten

I:l wie bisher (weiter mit 2.3) D zusatzliche anmelden D abmelden

betroffene Tierart(en):

I:l Rinder I:l Schweine I:l Schafe I:l Fische I:l Gehegewild
I:l Pferde I:l Geflugel I:l Ziegen I:l Bienen I:l Sonstige:

Standort der Betriebsstétte (falls abweichend von der Betriebsadresse; nicht erforderlich bei Bienen):

Ortsteil, StralRe, Hausnummer

PLZ, Ort ggf. Postfach

bei Betriebsstatte ohne Adresse

Gemarkung Flurnummer

Sind weitere Betriebsstatten mit Tierhaltung gemaR Viehverkehrsverordnung (ViehVerkV) vorhanden?

|:| nein |:| ja (Formular ,Mitteilung zur Tierhaltung/Betriebsstétte beifiigen)
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2.3 Anderungen bei Adresse und Kontaktdaten bzw. neuer Betriebsinhaber/-innen

Postadresse

bitte auswahlen

Titel, Vorname, Name bzw. Bezeichnung Geschlecht

Ortsteil, StraRe, Hausnummer

PLZ, Ort ggf. Postfach

Telefon/Mobil Fax

E-Mail

Betriebsadresse (falls abweichend von Postadresse)

Ortsteil, Stralle, Hausnummer

PLZ, Ort ggf. Postfach

Telefon/Mobil Fax

E-Mail

Bankverbindung (Angabe zwingend erforderlich, wenn Zahlungen beantragt werden)

Kontoinhaber/-in (falls abweichend vom Antragsteller/von der Antragstellerin)

BANDEL [ Lo oo b b

BIC I B B

Handelt es sich bei der Bankverbindung um Ihr Geschaftskonto? I:l ja I:l nein

Finanzamt und Steuerdaten (Angabe zwingend erforderlich, wenn Zahlungen beantragt werden)

zusténdiges Finanzamt

Steuer-ldentifikationsnummer (natirliche Person/Einzelunternehmen) I B B BN

Steuernummer (Alle Rechtsformen ausgenommen natrliche
Personen/Einzelunternehmen) L1 | [ | L1

Umsatzsteuer-ldentifikationsnummer (USt-IdNr.,
Angabe optional zusétzlich zur Steuernummer) DE| I B B

Steuernummer nicht Deutschland (Angabe erforderlich wenn
Finanzamt auf3erhalb Deutschland) L1 | [ | L1

Angaben zur Gruppenzugehorigkeit (Angaben zwingend erforderlich, wenn Zahlungen beantragt werden)

Ich bin bzw. mein Unternehmen ist mit einem Anteil von mehr als 50 % des Kapitals oder der Stimmrechte an einem
anderen Unternehmen beteiligt.

I:l nein I:l ja (Formblatt ,Erhebung von Daten zur Identifizierung von Beglinstigten® beifiigen)
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Angaben zur Person und Rechtsform (Angaben zwingend erforderlich)

I:l Einzelunternehmen (natiirliche Person) | | | | | I |

Geburtsdatum Geburtsort
|:| Ehegemeinschaft

I:landere Rechtsformen | | | | | I |

Griindungsdatum Griindungsort
[ ebr

D eGbR
I:l Erbengemeinschaft

I:l Sonstige:

Geschlecht bitte auswahlen

Angabe des Geschlechts bei Einzelunternehmen (natiirliche Person), bei allen anderen Rechtsformen ist das Geschlecht der
hauptverantwortlichen Person/en anzugeben.

Ansprechpartner/in der Gemeinschaft/Gesellschaft (Angaben bei Enegemeinschaften immer erforderlich; Person muss an
Betriebsfiihrung beteiligt sein)

bitte auswahlen

Vorname, Name bzw. Bezeichnung Geschlecht
R B

Geburtsdatum Geburtsort

Telefon E-Mail

Weitere Beteiligte an der Gemeinschaft/Gesellschaft
(bei Ehegemeinschaft sowie bei Gesellschaften mit Antrag auf Junglandwirte-Einkommensstiitzung; bei Bedarf Beiblatt verwenden)

bitte auswahlen

Vorname, Name bzw. Bezeichnung Geschlecht

Geburtsdatum Geburtsort

3. Betriebssitz in einem anderen Bundesland
I:l nein I:l ja
Bundesland Betriebsnummer des Betriebs im anderem Bundesland (12stellig)
4. Datenweitergabe
Die bisherigen Einwilligungen zur freiwilligen Datenweitergabe an Dritte (s. iBALIS unter ,Betriebsinformation/Datenweitergabe) sollen
I:l alle beibehalten werden (werden selbst verwaltet)
D wie folgt gedndert werden:

Hinweise:

+ Bei Beibehaltung der Betriebsnummer werden die in der Feldstiickskarte gespeicherten Daten Gbernommen.

+  Bei der Betriebsubergabe wahrend eines laufenden Mehrfachantragszeitraumes ist darauf zu achten, dass ggf. ein neuer
Antrag durch den zukiinftigen Betriebsinhaber/der zukiinftigen Betriebsinhaberin gestellt werden muss.

+  Die Ubernahme von laufenden Verpflichtungen aus bewilligten Férderantrigen des bisherigen Betriebsinhabers/der bisherigen
Betriebsinhaberin (z. B. AUKM) ist vom zukiinftigen Betriebsinhaber/der zukiinftigen Betriebsinhaberin im nachsten Mehrfach-
antrag zu beantragen.

Ort, Datum Unterschrift(en) bisherige/-r Betriebsinhaber/-in

Ort, Datum Unterschrift(en) zukiinftige/-r Betriebsinhaber/-in
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Hinweise zum Datenschutz

Verantwortlich fir die Verarbeitung der vorstehend erhobenen personenbezogenen Daten ist das fir Sie zustandige Amt flr
Erndhrung, Landwirtschaft und Forsten (AELF). Die Datenerhebung erfolgt zur Bearbeitung des von Ihnen vorstehend angege-
benen Grundes fiir die Zuteilung einer Betriebsnummer/Registriernummer. Zu diesem Zweck werden lhre Daten auch an die je-
weils zustéandigen Behdrden im Geschéaftsbereich des Staatsministeriums fiir Erndhrung, Landwirtschaft, Forsten und Tourismus
Ubermittelt.

Werden lhre Daten fur den Zweck der Tierhaltung erfasst, werden sie an die Datenbank Herkunftssicherungs- und Informations-
system fir Tiere (HIT) Ubertragen, worauf die zustédndige Veterinarverwaltung zugreifen kann.

Sie erhalten weitere Informationen zum Schutz lhrer personenbezogenen Daten:

durch das fiir Sie zustandige AELF im Internetaulftritt des flir Sie zustadndigen AELF unter ,Datenschutz;

durch das Bayerische Staatsministerium fiir Ernahrung, Landwirtschaft, Forsten und Tourismus unter www.stmelf.bayern.de/
datenschutz;

durch die Staatliche Fiihrungsakademie flr Ernahrung, Landwirtschaft und Forsten unter www.fueak.bayern.de unter
,Datenschutz";

durch die Bayerische Landesanstalt fir Landwirtschaft unter www.Ifl.bayern.de/datenschutz;

durch das flr Sie zustandige Amt fiir Landliche Entwicklung (ALE) im Internetauftritt des fiir Sie zustandigen ALE unter
,2Datenschutz;

durch das Bayerische Staatsministerium fir Umwelt und Verbraucherschutz unter www.stmuv.bayern.de/datenschutz.
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