Anlage 2 zur BerF6R vom 02.04.2025 Gefordertim Rahmen der
Verbundberatung durch

Antrag auf geforderte Teilnahme an einem Workshop/Arbeitskreis/Feldbegehung/ Bayerisches Staatsministerium fir
Weinbergbegehung nach der Richtlinie zur Férderung von Beratungsleistungen im Ernihrung, Landwirtschatt, Forsten und Tourismus
Rahmen der Verbundberatung vom 02.04.2025 Az: A-7171-1/315
Beratungsunternehmen
Ort Datum: ....ccccceveeeeiii, Uhrzeit (von/bis) .......cocooiiiiiiiiiiiiiiene,
LI 210 = PPN
Ich bestatige die Kenntnisnahme und
. Betriebs- | Kostenbeitrag Einhaltung der Forderbedingungen
Lfd. Nr. Name Anschrift nummer (Eigenanteil) (s. Riickseite)
Datum Unterschrift
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Forderbedingungen

Forderberechtigt sind kleine und mittlere Unternehmen (KMU), die nicht zur Kategorie der ,Unternehmen in Schwierigkeiten® (UiS) gehdren und

gegen die keine Ruckférderungsanordnung aufgrund eines friheren Beschlusses der Kommission zur Feststellung der Unzulassigkeit einer

Beihilfe und ihrer Unvereinbarkeit mit dem Binnenmarkt besteht, der das Unternehmen nicht nachgekommen ist. Von dem ausgehandigten

Merkblatt zu den Begriffen habe ich Kenntnis genommen.

Es wurde keine anderweitige Forderung fur die MalRnahme beantragt.

Dem Antragsteller ist bekannt, dass

e unrichtige, unvollstandige oder falsche Angaben oder das Unterlassen von Angaben zur Ablehnung des Antrags bzw. Ruckforderung der
Fordermittel fUhren kdnnen.

e die Angaben im Antrag subventionserheblich sind und wegen Subventionsbetrug bestraft wird, wer Uber subventionserhebliche Tatsachen
unrichtige oder unvollstdndige Angaben macht oder den Subventionsgeber Uber subventionserhebliche Tatsachen in Unkenntnis Iasst.

als freiwillige, staatliche Leistung die Forderung nur im Rahmen zur Verfiigung stehender Haushaltsmittel bewilligt werden kann. Deshalb kann

ein Zuwendungsantrag unter Umstanden wegen Uberzeichnung des Férderprogramms eventuell nur in reduzierter Héhe bewilligt werden.

Hinweis zum Datenschutz

Die erhobenen personenbezogenen Daten werden zum Zweck der Feststellung der Férderberechtigung und Férderhéhe sowie zur Abwicklung der Férderung bendtigt. Die Daten
werden an die Staatliche Fiihrungsakademie, das jeweils zustéandige Amt fir Ernahrung, Landwirtschaft und Forsten, die bayerische Landesanstalt fir Landwirtschaft, das Bayerische
Staatsministerium fur Erndhrung, Landwirtschaft, Forsten und Tourismus und den Obersten Rechnungshof weitergeleitet.

Weitere Informationen Uber die Verarbeitung Ihrer Daten und lhre diesbezlglichen Rechte kdnnen Sie im Internet unter

http://www.fueak.bayern.de/datenschutz

http://www.stmelf.bayern.de/datenschutz

http://www.Ifl.bayern.de/datenschutz

und im Internetauftritt des fir Sie zustandigen AELF unter ,Datenschutz” abrufen.

Gesamtkosten der Mal3nahme (einschl. MwSt): ........................ Gesamtkosten der Mal3nahme je Teilnehmer: ...l

Offentliche Finanzierung (ZUSChuss): ............ccocvveiiiieiiiiiieen., Offentliche Finanzierung je Teilnehmer:.......... ...ccoooviiiiiiiieiiieeee,
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http://www.fueak.bayern.de/datenschutz
http://www.stmelf.bayern.de/datenschutz
http://www.lfl.bayern.de/datenschutz
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