Neu-
eingabe

StMELF -P1/322-01.2025

Antragsteller/-in (Titel, Vorname, Name bzw. Bezeichnung) Betriebsnummer
ool ¢+ | 1+ 1 [ 11 1|
Ortsteil, Strale, Hausnummer E-Mail

PLZ, Ort

ggf. Postfach

Telefon Mobil

Fax

-

Amt fur Erndhrung, Landwirtschaft und Forsten (AELF)

L

Die Adresse des flir Sie zustandigen AELF finden Sie unter
www.stmelf.bayern.de/aemter

-

graue Felder werden vom Amt ausgefiillt

Bearbeitungsvermerke des AELF Datum/NZ

Eingangsregistrierung (Stempel)

Vorkontrolle durchgefiihrt
(vollstéandig und plausibel)

Ausweis/Vertrage eingesehen

Zuordnungstyp flr Betriebsstatte
erfasst

Zuordnungstyp bei auRerbayerischem
Betrieb erfasst

EDV-Erfassung vollstandig (ein-
schlieBlich RESI)

Gegenkontrolle durchgefiihrt

|

Eingangsstempel

Betriebsstammdatenblatt versendet

Ablage in der eAkte

Antrag auf Zuteilung einer Betriebsnummer/Registriernummer

Bitte legen Sie folgende Anlagen in Kopie dem Antrag bei:
Identitdtsnachweise (z.B. Personalausweis) GbR-Vertrag, Handelsregisterauszug

1. Grund fiir die Beantragung einer Betriebsnummer/Registriernummer

|:| Tierhaltung (Bitte fiillen Sie die Nummern 1 bis 3 aus, wenn Sie nur eine Tierhaltung anmelden.)

I:l Rinder
I:l Pferde

I:l Schweine

I:l Gefllugel I:l Wild

I:l Schafe

I:l Bienen
I:l Sonstige:

I:l Ziegen
I:l Fische

D Beantragung von Fdrderungen (Bitte fiillen Sie den Antrag vollstandig aus, Nummer 1 bis 10.)

I:l Flachen- und tierbezogene Férderungen (Mehrfachantrag)

I:l Forstliche Férderungen

I:l Sonstige Forderung:

I:l Sonstiger Grund:

2. Beginn der Tatigkeit || | | | |

Datum

3. Angaben zur Person und Rechtsform (angaben zwingend erforderiich)

I:l Einzelunternehmen
(natlrliche Person /Privatperson) |

I:l Ehegemeinschaft
I:l andere Rechtsformen |

Geburtsdatum

Geburtsort

Griindungsdatum

I:l GbR I:l eGbR

I:l Erbengemeinschaft

I:l Sonstige Rechtsform

Griindungsort

Geschlecht bitte auswahlen

Angabe des Geschlechts bei Einzelunternehmen (natiirliche Person),

bei allen anderen Rechtsformen ist das Geschlecht der hauptverantwortlichen Person/en anzugeben.


http://www.stmelf.bayern.de/aemter
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Ansprechpartner/-in der Gemeinschaft/Gesellschaft
(Angaben bei Ehegemeinschaften immer erforderlich; Person muss an Betriebsfiihrung beteiligt sein)

bitte auswahlen

Titel, Vorname, Name bzw. Bezeichnung Geschlecht
I T B

Geburtsdatum Geburtsort

Telefon E-Mail

Weitere Beteiligte an der Gemeinschaft/Gesellschaft

(bei Ehegemeinschaft sowie bei Gesellschaften mit Junglandwirte-Einkommensstiitzung; bei weiteren Personen bitte ein Beiblatt mit den geforderten Perso-
nenangaben beilegen.)

bitte auswahlen

Titel, Vorname, Name bzw. Bezeichnung Geschlecht

Geburtsdatum Geburtsort

4, Betriebsadresse (Falls abweichend von der Postadresse. Nicht erforderlich bei Bienen.)

Ortsteil, Stralle, Hausnummer

PLZ, Ort ggf. Postfach

bei Betriebsstatte ohne Adresse

Gemarkung Flurnummer

5. Bankverbindun g (Angabe zwingend erforderiich, wenn Zahlungen beantragt werden.)

Kontoinhaber/-in (falls abweichend vom Antragsteller/von der Antragstellerin)

1=\ I A N A I T A M O O A B I O

BIC N B B B

Handelt es sich bei der Bankverbindung um Ihr Geschéaftskonto? I:l ja I:l nein

6. Steuerdaten

(Angaben sind zwingend erforderlich, wenn Zahlungen beantragt werden. Bei forstlicher Forderung Ausnahmetatbesténde nach Mitteilungsverordnung mdglich.)

zusténdiges Finanzamt

Steuer-ldentifikationsnummer (bei natiirlichen Personen/Einzelunternehmen) | | | [ | | [ | | [ 1

Steuernummer’ (alle anderen Rechtsformen) | [ | |/| [ | |/| I I

Umsatzsteuer-ldentifikationsnummer (Angabe optional zur Steuernummer) DE| A Y N A |

Wirtschafts-ldentifikationsnummer (Angabe optional) DE| A T O I O || I |

Steuernummer auBerhalb Deutschlands |

(sofern Wohnort und Betriebssitz auBerhalb Deutschlands)

7. Angaben zur Gruppenzugehorigkeit

(Angaben sind zwingend erforderlich, wenn Zahlungen beantragt werden, mit Ausnahme von forstlichen Férderungen)

Ich bin bzw. mein Unternehmen ist mit einem Anteil von mehr als 50 % des Kapitals oder der Stimmrechte an einem ande-
ren Unternehmen beteiligt.

D nein D ja (Formblatt ,Erhebung von Daten zur Identifizierung von Begliinstigten® beifiigen)

' Bei Beantragung von Forderungen ist die Steuernummer des land- und forstwirtschaftlichen Unternehmens anzugeben.
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Futtermittelerzeugung im Betrieb (z. B. Griinfutter, Silage, Heu, Mais, Getreide)

D nein D ja (Meldebogen zur Weiterleitung an die Regierung von Oberbayern am AELF erhéltlich)

Betriebssitz in einem anderen Bundesland

I:l nein I:l ja

Bundesland Betriebsnummer des Betriebs im anderem Bundesland (12stellig)

10. Weitere Betriebsstatte mit Tierhaltung gemaR Viehverkehrsverordnung (ViehVerkV) vorhanden?

|:| nein |:| ja (Formular ,Mitteilung zur Tierhaltung/Betriebsstétte” beifigen)

Ort, Datum Unterschrift(en)

Hinweise zum Datenschutz

Verantwortlich fir die Verarbeitung der vorstehend erhobenen personenbezogenen Daten ist das fur Sie zustandige Amt fir
Ernahrung, Landwirtschaft und Forsten (AELF). Die Datenerhebung erfolgt zur Bearbeitung des von lhnen vorstehend angege-
benen Grundes flr die Zuteilung einer Betriebsnummer/Registriernummer. Zu diesem Zweck werden Ihre Daten auch an die je-
weils zustandigen Behorden im Geschéaftsbereich des Staatsministeriums fur Ernahrung, Landwirtschaft, Forsten und Tourismus
Ubermittelt. Werden Ihre Daten fiir den Zweck der Tierhaltung erfasst, werden sie an die Datenbank Herkunftssicherungs- und
Informationssystem fur Tiere (HIT) Ubertragen, worauf die zusténdige Veterinarverwaltung zugreifen kann.

Sie erhalten weitere Informationen zum Schutz lhrer personenbezogenen Daten:

durch das fir Sie zustandige AELF im Internetauftritt des flr Sie zustadndigen AELF unter ,Datenschutz;

durch das Bayerische Staatsministerium fir Ernahrung, Landwirtschaft, Forsten und Tourismus unter www.stmelf.bayern.de/
datenschutz;

durch die Staatliche Fiihrungsakademie flr Erndhrung, Landwirtschaft und Forsten unter www.fueak.bayern.de unter
,Datenschutz";

durch die Bayerische Landesanstalt fur Landwirtschaft unter www.Ifl.bayern.de/datenschutz;

durch das flr Sie zustéandige Amt fur Landliche Entwicklung (ALE) im Internetauftritt des fur Sie zustandigen ALE unter
,Datenschutz®;

durch das Bayerische Staatsministerium fiir Umwelt und Verbraucherschutz unter www.stmuv.bayern.de/datenschutz.
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