
 

 
 

 
 

Agrarmarkt Austria 
Dresdner Straße 70 
1200 Wien 
 
 K-A 

 

 
 

Antrag auf Zuweisung von ZA aus der Nationalen Reserve 
gemäß Art. 30 (6) Verordnung (EU) Nr. 1307/2013 

 
Vor dem Ausfüllen das aktuelle Merkblatt Direktzahlungen sorgfältig lesen! 

 

 
Zuname, Vorname(n), Titel, Unternehmensbezeichnung 
 
Ort, Straße, Hausnummer 
 
Postleitzahl, Ort der Wohnanschrift 
 
Telefonnummer / E-Mail Adresse 

 
                       Hauptbetriebs-Nr.: 

       
       

 

 

 
Falls der Antragsteller keine natürliche Person ist: Name des Berechtigten, der die Voraussetzungen gemäß  

Art 49 (1) der VO 639/2014 bzw gemäß Art.30 (11) lit. b der VO 1307/2013 erfüllt:  
 

Anspruchsberechtigter:_______________________________________________________________________ 
 

Hinweis: In diesem Fall beziehen sich alle Angaben zu den Antragsvoraussetzungen auf diese Person. Mit dem Antrag ist eine Kopie des 
Gesellschaftsvertrags oder einer geeigneten anderen Unterlage (siehe aktuelles Merkblatt Direktzahlungen), die die 
Beteiligungsverhältnisse der an der Gesellschaft beteiligten Personen belegt, hochzuladen. 
 
 

WICHTIG: Es darf nur Junglandwirt oder Neuer Betriebsinhaber angegeben werden. 
 
 

1. 

Nur von Neuen Betriebsinhabern anzugeben: 
Wurde in den 5 Jahren vor Bewirtschaftungsbeginn eine 
landwirtschaftliche Tätigkeit auf eigenen Namen und auf eigene 
Rechnung ausgeübt? 

 JA  NEIN 

2. Nur für Personengemeinschaften/juristische Personen: 
Nachweis Beteiligungsverhältnisse vorhanden?  JA  NEIN 

3. 
Nur von Junglandwirten anzugeben: 
Angaben zur beruflichen Qualifikation: 
(Nachweise sind in Kopie beizulegen) 

   Ausbildung abgeschlossen  
   noch maximal 2 Jahre in Ausbildung 
   keine berufliche Qualifikation 

    

  JUNGLANDWIRT  NEUER BETRIEBSINHABER 
 

 

 
 
 
Informationen zur Verarbeitung Ihrer Daten sowie zur Veröffentlichung von Zahlungen finden Sie unter folgender Adresse: 
www.ama.at/Datenschutzerklaerung 

   

Datum Unterschrift des Antragstellers 
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