, den

An den Direktor der Landwirtschaftskammer NRW als Landesbeauftragter
EU-Zahlstelle, Forderung

Nevinghoff 40

48147 Munster

uber die Geschaftsfuhrung der Kreisstelle

Verwendungsnachweis
(vom Versicherungsunternehmen auszufullen und einzureichen)

Mehrgefahrenversicherung (RL MGV)

Durch Bewilligungsbescheid der Landwirtschaftskammer NRW vom ,

Az.: , wurden als Zuwendung insgesamt fur Frau/Herrn

Unternehmernummer:

bewilligt: EUR

I. Sachbericht

Die/Der Versicherte hat beim Versicherungsunternehmen

eine Mehrgefahrenversicherung (Vertragsnummer /

Versicherungsscheinnummer ) zur Versicherung folgender Risiken am
, mit Versicherungsbeginn abgeschlossen bzw. umgewandelt.

[] Frost

[] Hagel

[] Sturm

[] Starkregen

Stand: 19.06.2023



Il. ZahlenmaRiger Nachweis

Gesamt Zuwendungsfahige
Nutzartcodes Flache in ha | Versicherungspramie | Versicherungspramie
brutto netto

Summe: 0

lll. Bestatigungen
Es wird bestatigt, dass

1. die allgemeinen und besonderen Nebenbestimmungen des
Bewilligungsbescheides beachtet wurden,

2. die/der Versicherungsnehmer/in die Versicherungspramie in Hohe von €
vollstandig und fristgerecht beim Versicherungsunternehmen gezahlt hat,

3. die Unterlagen werden fur finf Jahre bei der/dem Leistungsempfanger/in
aufbewahrt.

IV. Anlagen
- Versicherungspolice

Ort/Datum Unterschrift Vertretungsberechtigte/r
IV. Ergebnis der Priifung durch die Bewilligungsbehorde

Der Verwendungsnachweis wurde anhand der vorliegenden Unterlagen gepruft.
Es ergaben sich keine — die nachstehenden — Beanstandungen:

Ort/Datum Unterschrift der Kreisstelle

Stand: 19.06.2023
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