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Agrar Markt Austria

Agrarmarkt Austria

Dresdner StraBe 70

1200 Wien
Agrarmarkt Austria Telefon 01 334 3954

Telefax 0133151-295
Referat 17 - Forst E-Mail le-sonstige@ama.gv.at
Dresdner Stral3e 70 Internet http://www.ama.at
1200 WIEN

DVR: 071 98 38

ERSTAUFFORSTUNG (M221)

Bestatigung ""Landwirt™ im Sinne des Art. 31 Abs. 3 der Verordnung (EG) Nr. 1974/2006 bzw.
"Nichtlandwirt™ fir den Bezug der forstlich bedingten Ausgleichspramie

Bitte ausfullen und an die AMA retournieren

1 1 1
Zuname, Vorname, Titel Betriebsnummer

Wohnanschrift: StraRe, Hausnummer

Telefonnummer

Postleitzahl, Postort LE-Antragsnummer (wenn bekannt)

Zutreffende Kategorie (APL/APN) ankreuzen:

O "Landwirt™ (APL - Ausgleichspramie fir einen Landwirt)

Ein Landwirt im Sinne des Art. 31 Abs. 3 der Verordnung (EG) Nr. 1974/2006 iVm Punkt 9.5.3 der
Sonderrichtlinie Wald & Wasser ist ein Bewirtschafter eines land- und forstwirtschaftlichen Betriebes, dessen
Einkommen aus land- und forstwirtschaftlichen Tatigkeiten mindestens 30 % seines Gesamteinkommens betrégt
und der nicht mehr als die Halfte der Gesamtarbeitszeit fur auBerlandwirtschaftliche Tatigkeiten verwendet.
Ich bestatige die Erfullung der oben unter ""Landwirt™ angefihrten Kriterien und verpflichte mich, die
Forderstelle zu informieren, sofern diese Fordervoraussetzungen nicht mehr gegeben sind. Weiters nehme
ich zur Kenntnis, dass meine Angaben gegebenenfalls auch bei einer Vor-Ort-Kontrolle Uberprift werden
kénnen. Sollten die oben unter "Landwirt™ angefuhrten Kriterien nicht erfillt werden, kann es zu
Ruckforderungen kommen.

O "Nichtlandwirt™ (APN - Ausgleichspramie fur einen ""Nichtlandwirt™)

Ein Nichtlandwirt ist ein Bewirtschafter der geférderten Forstflache, der die oben unter "Landwirt" genannten
Fordervoraussetzungen nicht erfullt.

Datum Unterschrift der Antragstellerinnen bzw. Vertretungsbevollméachtigten
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