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GB I / Abt. 3 / Ref. 11 

 EINGANGSDATUM IN DER  AMA 

 
 

Agrarmarkt Austria, Dresdner Straße 70, A-1200 Wien, Fax Nr.: 01/331 51-303 
 

  K‐A 
 

 

Antrag auf Genehmigung einer flankierenden 
pädagogischen Maßnahme 

 
gemäß den Verordnungen (EU) 2017/39 und 2017/40, in Verbindung 

mit der nationalen Verordnung Schulprogramm für landwirtschaftliche Erzeugnisse BGBl. II Nr. 219/2017 
 
 

SCHULPROGRAMM:  Erstellung von Unterrichtsmaterialien 
 
 

  Angaben zum Beihilfeempfänger:  
 

Zulassungsnummer:    ANTRAGSZEITRAUM: 
(Angabe Schuljahr)  

 

BEIHILFEEMPFÄNGER: 
(Bezeichnung lt. Zulassung)   

Anschrift:   

PLZ, Ort:   
 

Telefon Nr.:    Fax Nr.: 
 

 Ansprechperson:  E‐Mail Adresse: 

 
 

 
 

   PROJEKTBESCHREIBUNG: 
 
Details siehe Merkblatt für flankierende pädagogische Maßnahmen! 
 

 

 

Angabe Sektor: 
(bitte ankreuzen!)    Sektor Obst / Gemüse    Sektor Milch / Milcherzeugnisse 

 
 

 

Art des Unterrichtsmaterials: 
(betreffend Obst/Gemüse und/oder Milch/Milchprodukte) 
 
 

  Handout 

  Folder/Broschüre 

  Buch 

  DVD/Film 

  Sonstiges Unterrichtsmaterial:  

   

   

GFU 
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Thema/Konzept: 
 

 

 
 

Projektplan: 
 

geplanter Beginn:    

voraussichtliches Ende:    

    (spätestens der 31. Juli des jeweiligen Schuljahres) 
 
 

Zielgruppe: 
 

 

 
 

Ort der elektronischen Zurverfügungstellung (Internetadresse): 
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Beteiligte Personen: 
 
 

Um sicherzustellen, dass den pädagogischen Grundsätzen und den Vorgaben der Health-Claim-
Verordnung entsprochen wird, sind die beteiligten Personen anzuführen: 
 
 

Pädagoge/in 
Nachweis einer pädagogischen Ausbildung ist 
beizulegen! 

 
 
ZUNAME, VORNAME(N), TITEL 

Experte/in auf dem Gebiet der Vorgaben  
der Health-Claims-Verordnung   
Nachweis ist beizulegen! 

 

 
ZUNAME, VORNAME(N), TITEL 

Experte/in auf dem Gebiet der 
Ernährungswissenschaften 
Nachweis ist beizulegen! 

 

 
ZUNAME, VORNAME(N), TITEL 

 
 

 
ZUNAME, VORNAME(N), TITEL 

 
 

  Kostenvoranschlag (maximale NETTO‐Kosten) 
 
Kosten für die Erstellung der Unterrichtsmaterialien (inkl. Angabe des Anbieters) 
(maximale NETTO‐Kosten): 
 

 

 
   

 Summe der beantragten Nettokosten:   EUR  

   

 
 
 

Vergleichsangebot (inkl. Angabe des Anbieters) 
(maximale NETTO‐Kosten): 
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  Bestätigung und Unterschrift: 
 
 

 

Ich nehme zur Kenntnis, dass 
 

1. maximal die im Kostenvoranschlag genannten Netto-Beträge gewährt werden können, 
 

2. ich verpflichtet bin, nicht benötigte zugeteilte Beträge unverzüglich nach Kenntnis der AMA zu melden 
(Antrag auf Reduzierung), 

 

3. die erstellten Unterrichtsmaterialien nachweislich online schulischen Einrichtungen 5 Jahre kostenfrei zur 
Verfügung zu stellen sind (zum Gebrauch im regulären Schulunterricht), 

 

4. die entsprechenden Informations- und Publizitätsbestimmungen der zugrundeliegenden EU-Verordnung 
einzuhalten sind, 

 

5. eine Doppelförderung, d.h. eine zweifache Förderung mit Unterstützung von EU-, Bundes- und 
Ländermitteln der gleichen Leistung, ausgeschlossen ist. 

 
 

Ich verpflichte mich, für mich selbst und für etwaige Vertragspartner, alle Nutzungsrechte für die 
erstellten, geförderten Unterrichtsmaterialien dem Bund, vertreten durch das BMNT vorzubehalten. 
 

Datenschutzerklärung: Informationen zur Verarbeitung Ihrer Daten finden Sie unter folgender Adresse: 
www.ama.at/datenschutzerklaerung  
 

Ich erkläre mit meiner Unterschrift, dass ich alle Angaben wahrheitsgemäß und vollständig gemacht habe. 
 
 

     
 

Ort, Datum 
 

rechtsgültige Zeichnung 
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