
 
 

 
 

Agrarmarkt Austria 
Dresdner Straße 70 
1200 Wien 
 

 K-A 
 

Antrag auf Zuweisung von ZA aus der Nationalen Reserve 
infolge Höherer Gewalt, außergewöhnlicher Umstände oder spezifischer Situationen 

gemäß Art. 30(7)c und 30(7)b der Verordnung (EU) Nr. 1307/2013 

 
Vor dem Ausfüllen das aktuelle Merkblatt Direktzahlungen sorgfältig lesen! 

 
 

Hauptbetriebs-Nr.: 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 

 

 
 

 

 
Zuname, Vorname(n), Titel, Unternehmensbezeichnung 

 
Ort, Straße, Hausnummer 

 
Postleitzahl, Ort der Wohnanschrift 

 
Telefonnummer / E-Mail Adresse 

       

Höhere Gewalt oder 
außergewöhnliche Umstände  

gemäß Art. 30(7)c 

Datum der Kenntnis der 
höheren Gewalt, des 
außergewöhnlichen 
Umstandes oder der 

spezifischen Situation 

Beilage für den Nachweis 
der höheren Gewalt, des 

außergewöhnlichen 
Umstandes oder der 

spezifischen Situation (in 
Kopie) 

1  Tod des Betriebsinhabers 
- zB Sterbeurkunde 

  

2  

Länger andauernde 
Berufsunfähigkeit des 
Betriebsinhabers 

- zB ärztliches Attest 

  

3  Schwere Naturkatastrophen 
- zB Bestätigung der Landesregierung 

  

4  
Unfallbedingte Zerstörung von 
Stallgebäuden 
- zB polizeiliche Anzeigebestätigung 

  

5  
Seuchenbefall oder 
Pflanzenkrankheit, die den 
Bestand befällt 
- zB Bestätigung des Amtstierarztes, BH 

  

6  

Grundinanspruchnahme 
- zB Bestätigung der ASFINAG 
       (betroffene Jahre angeben) 

 

  

Spezifische Situationen gemäß Art. 30(7)b 

7  Versäumung von Antragsfristen 

  

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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