Antrag auf befristete Uberschreitung des zulidssigen
Tierbesatzes (inkl. notwendiger Dungabgabe)

gemal Naturland Richtlinien sowie Anhang Il, Teil I, Artikel 1.9.3 —1.9.5 der Naturland
Verordnung (EU) 2018/848

Bitte beachten Sie, dass ein unvollstindig ausgefiillter oder nicht lesbarer Antrag nicht bearbeitet werden kann!

1. BETRIEB/UNTERNEHMEN: Bitte in Druckbuchstaben ausfiillen.

Name: Naturland Betriebsnummer:
Anschrift: Kontrollstelle:
E-Mail: Berater:

2. GV-Besatz/Dungabgabe

GV Besatz Erforderliche Art des Diingers Geplante(r) Zeitpunkt(e)
3 . .
aktuell Gleitender Jahresschnitt Abgabemenge m (Gulle, Festmist) der Abgabe
3. Aufnehmender Betrieb
Name und Anschrift Kontrollstelle und Nr. Verband
4. Zu beachtende VORGABEN
Abgebender Naturland Betrieb Aufnehmender Oko oder Naturland Betrieb

Bestatigung der zustandigen Kontrollstelle Gber Dungabgabe gemaR
Anhang I, Teil I, Artikel 1.9.5 VO (EU) 2018/848 liegt vor und ist dem | Okostatus anerkannt
Antrag beigefiigt

Betrieb ist unter 2 GV/ha und bleibt nach Aufnahme

Betrieb halt die Obergrenze 170 kg N/ha ein unter 170 kg N/ha

Berechnungen mit zustandigem Berater durchgefiihrt

Mittelfristiges Ziel einer Flachenlosung wird angestrebt

5. BESTATIGUNG DER VORSTEHENDEN ANGABEN:

Ort, Datum Unterschrift Betriebsleiter

6. STELLUNGNAHME DER BERATUNG:

Antrag beflirwortet - - Berechnungen durchgefiihrt

Antrag nicht befirwortet  -[_] - Unterschrift Berater:

7. ENTSCHEIDUNG ANERKENNUNGSKOMMISSION:

Antrag genehmigt -d-
Antrag abgelehnt -[- Unterschrift AKK:

Bitte beachten: Die Genehmigung ersetzt nicht die Beachtung sonstiger gesetzlicher oder férderrechtlicher Auflagen durch den
Betrieb! Dieser Antrag muss - bei Bedarf - jahrlich erneuert werden!
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