Sachsen-Anhalt Posteingangsstempel

Ubertragung von Zahlungsanspriichen (ZA)

Meldung des Ubergebers der ZA
gemal § 15 der nationalen InVeKoS-Verordnung

PEB-Dok. Nr.: 77

L | | | | | |
EU-Betriebsnummer (BNRZD,12stellig)

Antragsteller: Name, Vorname/ Betriebsbezeichnung; Ort

Empfanger (zustandige Behorde)

Dieses Formular kénnen Sie verwenden, wenn Sie keine Méglichkeit haben, um die Ubertragung der ZA direkt in der Zentralen
InVeKoS-Datenbank (ZID) selbst durchzufiihren. Mit diesem Formular beauftragen Sie das zustédndige Amt fiir Landwirtschaft,
Flurneuordnung und Forsten (ALFF), die Ubertragung der ZA fiir Sie auszufiihren. Das ALFF fiihrt die Ubertragung lediglich als
Dienstleistung fiir Sie aus. Sie selbst bleiben fiir Inre angegebenen Daten verantwortlich. Nach Durchfiihrung der Ubertragung sollten
Sie stets das Protokoll des jeweiligen Ubertragungsvorganges auf seine Richtigkeit hin priifen. Fehler durch ungeniigende Kontrolle des
Protokolls gehen zu lhren Lasten.

Beachten Sie, dass Sie dem Ubernehmer der ZA die Transaktionsnummern (TAN), die auf dem Ubertragungsprotokoll ausgewiesen
wird, iibersenden miissen. Nur mit dieser TAN kann durch den Ubernehmer der ZA die Ubertragung beendet werden. Anderenfalls wird
die Ubertragung nicht wirksam.

,[1“ Zutreffendes bitte ankreuzen!

Ich/Wir Gbergebe/n Zahlungsanspriiche an einen anderen Betriebsinhaber und beauftrage/n hiermit das zustandige
ALFF, die Buchung der Ubergabe der ZA in der ZID fir mich/uns vorzunehmen.

Die ZA werden an folgenden Betriebsinhaber, der in der Zentralen InVeKoS-Datenbank (ZID) als Betriebsinhaber
registriert ist, Ubertragen:

UbernehmerderzA:l | I I 1 I [ T 1 1 1 I 1
EU-Betriebsnummer (BNRZD, 12stellig)

Name/Betriebsbezeichnung

Ich/Wir Ubertrage/n die ZA aufgrund einer der nachfolgend angekreuzten Méglichkeiten:

] Verkauf und sonstige endgiiltige Ubertragung von ZA

| ohne Flache*)  Datum der Wirksamkeit der Ubertragung:

] mit Flache*) Datum der Wirksamkeit der Ubertragung:

*) Angaben fiir Ubertragungen, die bis zum 31.12.2008 vollzogen wurden, erforderlich.

] Verpachtung und sonstige befristete Ubertragung von ZA nur mit Flache

Datum des Pachtbeginns von ZA:

Datum des Pachtendes von ZA:

(Hinweis: Bei Verpachtung von ZA muss fiir den Zeitraum der Verpachtung der ZA die gleiche Anzahl an Fldchen verpachtet sein!)



Die ZA werden wie folgt Ubertragen:

Intervall Region Anzahl ZA Art der ZA

N = normaler ZA*)
B = Besonderer

*) Beinhaltet auch ehemals als Stilllegungs-ZA zugeteilte ZA.

Erkldrung der/desBetriebsinhaber/s

Mir/Uns ist bekannt,

dass die Ubertrag_ung der ZA ein privatrechtliches Verhaltnis zwischen Ubergeber und Ubernehmer ist und dass
das ALF die der Ubertragung zugrunde liegenden Vertragsverhaltnisse nicht pruft,

dass das ALFF die Buchung der Ubertragung in der ZID lediglich als Dienstleistung in meinem/unserem Auftrag
ausfuhrt,

ich/wir fur die Richtigkeit der Angaben und die Kontrolle der Buchungsdaten des vom ALFF tbergebenen
Ubertragungsprotokolls verantwortlich bin/sind,

ich/wir die Transaktionsnummer (TAN), die fur den__Ubernehmer der ZA zur Durchfiihrung der Gegenbuchung der
Ubernahme der ZA in der ZID notwendig ist, dem Ubernehmer der ZA Gibergeben muss/mussen,

eine mogliche Stornierung einer fehlerhaften Ubertragungsbuchung, wenn die ZA bereits auf dem
Zahlungsanspruchskonto des Ubernehmers gebucht sind, nur bei beim zustandigen ALFF beantragt und durch das
ALFF durchgefiihrt werden kann.

Ort, Datum Unterschrift/en der/des Betriebsinhaber/s/Vertretungsberechtigten



