
Meldung eines vollständigen Betriebswechsels 

Sofern noch keine Unternehmernummer vergeben wurde, ist ebenso das Formular  

"Antrag einer Unternehmernummer bei der Landwirtschaftskammer NRW" 

einzureichen.

Eingangsstempel der Kreisstelle

1. Betriebsübernehmer/in

Name Unternehmernummer 

eigene ZID-Registriernummer (falls vorhanden) 

2 7 6 0 5 

2. Betriebsübergeber/in

Name Unternehmernummer 

ZID-Registriernummer (zwingend erforderlich) 

2 7 6 0 5 

Übernahmedatum 

3. Erklärungen

Ich erkläre die vollständige Abgabe meines Betriebes und die Richtigkeit der oben gemachten Angaben.

_______________________________________ ______________________________________ 
Ort, Datum Unterschrift abgebende/r Betriebsinhaberin/Betriebsinhaber 

Vollständige Betriebsübergabe 

Ich erkläre, dass mir als Übernehmer/in des Betriebes die von dem/der abgebenden Betriebsinhaber/in im 
Rahmen einer Antragstellung auf Förderung der Landwirtschaft eingegangenen Verpflichtungen bekannt 
sind und ich diese weiterhin beachten und erfüllen werde. Die Fortführung der eingegangenen Verpflich-
tungen ist Voraussetzung, dass der gestellte Prämienantrag der/des abgebenden Betriebsinhaberin/Be-
triebsinhabers an diese/n ausgezahlt werden kann. Diese Erklärung hat nur dann Gültigkeit, wenn der/die 
abgebende Betriebsinhaber/in im Rahmen von bestimmten Antragstellungen noch Verpflichtungen erfül-
len bzw. bestimmte Auflagen im Rahmen des laufenden Antrags beachten muss. 

☐ Ich habe im Rahmen des Unternehmerwechsels ein mit AFP-Mitteln oder über die Maßnahmen der

Emissionsminderung in der Landwirtschaft oder Diversifizierung gefördertes Objekt übernommen und
bewirtschafte dieses weiter.

_______________________________________ ______________________________________ 
Ort, Datum Unterschrift Übernehmer/in 
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Frank Dirks
Durchstreichen
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