NMNY,

AgrarMarkt Austria

GB I/ Abt. 3/Ref. 10

EINGANGSDATUM IN DER AMA

Agrarmarkt Austria, Dresdner StralRe 70, A-1200 Wien, Fax Nr.: 050 3151-4624

Antrag auf Gewahrung einer Beihilfe fur die
private Lagerhaltung - Rindfleisch

geman Durchfihrungsverordnung (EU) 2016/1240 i.V.m. VO (EU) 2020/596
und PLH Verordnung 2010 BGBI. Il Nr. 153/2010 in der jeweils geltenden Fassung

1. Beihilfeempfanger:

Juristische Person /

. . . H *
Rechtsform: [ ] Natiirliche Person [ ] Ehegemeinschaft *) ] Personengemeinschaft ¥
Vorname: Klienten-Nr.: /
’ Betriebs-Nr.:
Nachname: Geburtsdatum
(nur bei nat. Personen):
Unternehmens- ZVR-Nr.: /
bezeichnung: Firmenbuch-Nr.:

Anschrift:

PLZ, Ort:

E-Mail: Tel-Nr.:

*) Name, Anschrift, Geburtsdatum, Telefon-Nr. der/des Vertretungsbefugten:

2. Bankverbindung:

Die Beilhilfe fur die private Lagerhaltung von Rindfleisch soll auf folgendes Konto liberwiesen werden:

Kontoinhaber:

IBAN: AT BIC:

3. Gewaihrung einer Beihilfe fiir den Lagervertrag:

Nummer des Lagervertrages / GZ:
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Private Lagerhaltung - VM,

Antrag auf Gewahrung einer Beihilfe AgrarMarkt Austria

K-A

4. Angaben zur beantragten Beihilfe:

Vertragsmenge in kg: kg
Kategorie / KN-Code: ex 0201 20 50
Lagerzeit: 90 Tage
Vertragsende:

Beihilfesatz pro Tonne: EUR 1.008,00
Summe der ausgelagerten Menge in kg: kg

Summe der beantragten Beihilfe:
(Berechnung: Vertragsmenge x 1.008 Euro je Tonne)

EUR

5. Bestdtigung und Unterschrift:

Datenschutzerklarung: Informationen zur Verarbeitung lhrer Daten sowie zur Veréffentlichung von
Zahlungen finden Sie unter folgender Adresse: www.ama.at/datenschutzerklaerung

Ich/wir verpflichte/n mich/uns, die Vorschriften der auf Seite 1 genannten Verordnungen einzuhalten.

Ich bestatige, dass meine Angaben in diesem Antrag und den eingereichten Unterlagen richtig und
vollstandig sind.

Ort, Datum rechtsgiiltige Zeichnung

Drucken Eingabe léschen
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