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VHA 8.1.1 - Erstaufforstungen LE99 und LE00-06 

Bestätigung „Landwirt“ im Sinne Verordnung (EG) Nr. 1750/99 der Kommission vom 
23. Juli 1999 mit Durchführungsbestimmungen zur Verordnung (EG) Nr. 1257/99 des
Rates vom 17.Mai 1999) bzw. „Nichtlandwirt“ für den Bezug der forstlich bedingten
Ausgleichsprämie
Bitte ausfüllen und an die AMA retournieren!

Förderwerber: Zuname, Vorname, Titel  Betriebsnummer 

Wohnanschrift: Straße, Hausnummer 

Postleitzahl, Postort E-Mail/Telefonnummer LE-Antragsnummer (wenn bekannt) 

Aktuell zutreffende Kategorie (APL/APN) ankreuzen: 

 „Landwirt“ (APL – Ausgleichsprämie für einen Landwirt)
Das Einkommen aus landwirtschaftlichen, forstwirtschaftlichen, touristischen oder handwerklichen
Tätigkeiten oder öffentlich geförderten Leistungen für die Erhaltung des natürlichen Lebensraums
auf ihrem Betrieb umfasst  mindestens 50 % des Gesamteinkommens, ohne dass allerdings der
unmittelbar aus der landwirtschaftlichen Tätigkeit auf dem Betrieb resultierende Anteil des
Einkommens weniger als 25 % des Gesamteinkommens des Betriebsinhabers beträgt und die für
die Tätigkeiten außerhalb des Betriebs aufgewendete Arbeitszeit darf nicht mehr als die Hälfte der
Gesamtarbeitszeit des Betriebsinhabers betragen.
Ich bestätige die Erfüllung der oben unter „Landwirt“ angeführten Kriterien und verpflichte
mich die Förderstelle zu informieren, sofern diese Fördervoraussetzungen nicht mehr
gegeben sind. Weiters nehme ich zur Kenntnis, dass meine Angaben auch gegebenenfalls 
bei einer Vorort-Kontrolle überprüft werden können.

 „Nichtlandwirt“ (APN – Ausgleichsprämie für einen „Nichtlandwirt“)
Ein Nichtlandwirt ist ein Bewirtschafter der geförderten Forstfläche der die oben unter Landwirt
genannten Fördervoraussetzungen nicht erfüllt.

MFA-Jahr 

Ort, Datum Unterschrift der AntragstellerInnen bzw. Vertretungsbevollmächtigten 
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