
Anlage zum Antrag auf Gewährung von Zuwendungen zur Förderung  
der einzelbetrieblichen Beratung 

Richtlinie über die Gewährung von Zuwendungen zur Förderung der einzelbetrieblichen 
Beratung - Runderlass des Ministeriums für Landwirtschaft und Verbraucherschutz II.5 vom 
14.10 2024 in der jeweils gültigen Fassung 

 

______________________          _______________________________   _____________ 
Beratungsklientin/Beratungsklient      Name, Vorname                                           Unternehmernummer
  

_______________________________________          ______________________________ 
Straße                                                                                      PLZ, Ort 

 

__________________          __________________   _______________________________ 
Telefon                                       Fax                               E-Mail-Adresse 

 
 

Einwilligungserklärung 
 
Durch meine/ unsere Unterschrift erkläre/n ich/wir mich/uns damit einverstanden, dass 
meine/ unsere im Rahmen des Integrierten Verwaltungs- und Kontrollsystems (InVeKoS) 
gemachten Antragsangaben für folgenden Zweck „einzelbetriebliche Beratungsleistungen“ 
durch den Direktor/die Direktorin der Landwirtschaftskammer NRW als 
Landesbeauftragter/als Landesbeauftragte (Bewilligungsbehörde) genutzt werden dürfen. 
 
Meine/ Unsere Daten dürfen in folgendem Umfang verwendet werden: 
alle Antragsangaben mit betriebsbezogenen Angaben (Betriebsnummer, Name, Adresse, 
etc.) ab Unterschriftsdatum bis 31.12.2027 (Außer-Kraft-Treten der Richtlinie). 
 
 
Diese Einverständniserklärung dient der Wahrnehmung der Datenschutzinteressen des 
Antragstellers. Die Bewilligungsbehörde kann und wird die Daten, die der Behörde vorliegen, 
ohne Einverständniserklärung nicht nutzen. Die Daten werden von der Bewilligungsbehörde 
nur zu dem in der Einverständniserklärung aufgeführten Zweck genutzt, bearbeitet und 
gespeichert.  
 
 
 
______________________                            _____________________________________ 
Ort, Datum                                                       Unterschrift der Beratungsklientin/des Beratungsklienten 
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