Agrarmarkt Austria

A M % Dresdner StralRe 70

AgrarMarkt Austria 1200 Wien

K-A

Antrag auf Zuweisung von ZA aus der Nationalen Reserve
infolge Hoherer Gewalt, aul3ergewdhnlicher Umstande oder spezifischer Situationen
gemanR Art. 30(7)c und 30(7)b der Verordnung (EU) Nr. 1307/2013

Vor dem Ausfillen das aktuelle Merkblatt Direktzahlungen sorgféltig lesen!

Hauptbetriebs-Nr.:

Zuname, Vorname(n), Titel, Unternehmensbezeichnung

Ort, StralRe, Hausnummer

Postleitzahl, Ort der Wohnanschrift

Telefonnummer / E-Mail Adresse

Beilage fur den Nachweis

Datum der Kenntnis der der hoheren Gewalt, des

Hbhere Gewalt oder héheren Gewalt, des auRergewshnlichen
auBBergewdhnliche Umsténde auBBergewdhnlichen Umsta?ldes oder der
gemaf Art. 30(7)c Umstandes oder der

spezifischen Situation (in

spezifischen Situation Kopie)

1 O Tod des Betriebsinhabers

zB Sterbeurkunde

Langer andauernde
2 | O Berufsunfahigkeit des

Betriebsinhabers
zB arztliches Attest

3|0 Schwere Naturkatastrophen
zB Bestatigung der Landesregierung

Unfallbedingte Zerstérung von
4 | O |stallgebauden

zB polizeiliche Anzeigebestéatigung

Seuchenbefall oder
5 O | Pflanzenkrankheit, die den
Bestand befallt

Grundinanspruchnahme
6 O |- zB Bestéatigung der ASFINAG
(betroffene Jahre angeben)

Spezifische Situationen gemaf Art. 30(7)b

7 | O |Versaumung von Antragsfristen

Informationen zur Verarbeitung lhrer Daten sowie zur Ver6ffentlichung von Zahlungen finden Sie unter folgender Adresse:
www.ama.at/Datenschutzerklaerung

<Datum setzen

Datum Unterschrift des Antragstellers

Formular Léschen Formular Drucken
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