
0BAntrag auf Nachmeldung als Beratungskraft BO 
Rd.Erl. des Ministeriums für Landwirtschaft und Verbraucherschutz II.5 vom 
14.10.2024 in der jeweils gültigen Fassung 

Eingangsstempel 

An den 
Direktor der Landwirtschaftskammer NRW 
als Landesbeauftragter 
EU-Zahlstelle, Förderung 
Nevinghoff 40 

48147 Münster Hinweis: 
Der Antrag kann nur bearbeitet 
werden, wenn die Angaben voll-
ständig sind. Die Bearbeitung des 
Antrages erfolgt mit Hilfe der EDV. 

1.Antragsteller/in
Beratungsorganisation 

Straße, Hausnummer: 

PLZ, Wohnort: Unternehmernummer: 

Telefon: Telefax: e-Mail:

2. Zulassung

Wir beantragen die Anerkennung der in der Anlage – Eingesetzte Beratungskräfte aufgeführten Personen als
Beratungskraft.

3. beigefügte Anlagen
von der Bewilli-
gungsbehörde 
festgestellt 

 Eigenerklärung der Beratungskraft (je Beratungskraft) 
 Nachweis der fachlichen Qualifikation (Abschluss Fachhochschule, Hochschule - Bachelor, 

Master, Diplom) (je Beratungskraft) 
 Nachweis der fachlichen Qualifikation (Abschluss Techniker, Meister) (je Beratungskraft) 
 Nachweis der fachlichen Qualifikation (mit Techniker, Meister, vergleichbarer Abschluss) (je 

Beratungskraft) 
 Fortbildungsnachweis zur Fortbildung im Fachbereich (je Beratungskraft)  
 Anlage – Eingesetzte Beratungskräfte  
4. Erklärungen und Einverständnis

4.1 Erklärungen 
Wir erklären, dass 

4.1.1 die in diesem Antrag (einschließlich der Anlagen) gemachten Angaben vollständig und richtig sind, 
4.1.2 die Richtlinie über die Gewährung von Zuwendungen zur Förderung der einzelbetrieblichen Beratung 

in gültiger Fassung bekannt ist, 
4.1.3 die beigefügten und ggs. nachgereichten Anlagen Bestandteil des Antrags sind. 
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4.2 Einverständnis 
Wir sind damit einverstanden, dass 

4.2.1 von der Bewilligungsbehörde weitere Unterlagen, die zur Beurteilung der Zulassung sowie der Zulas-
sungsvoraussetzungen erforderlich sind, auch nach Zulassung, angefordert werden können, 

4.2.2 die Angaben zum Zwecke einer zügigen Bearbeitung des Antrages sowie zu statistischen Zwecken 
gespeichert werden können. 

____________________________________ 
Ort, Datum) 

  _______________________________ 
(rechtsverbindliche Unterschrift)  
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