Nicht vom Antragsteller auszufiillen !

Name und Anschrift der Imkerorganisation Bankverbindung
BLZ
Nr. 2.1.2-B
Konto-Nr.
Telefon-Nr. Telefax-Nr.

Eingangsstempel

Landwirtschaftskammer Niedersachsen
Arbeitsgebiet 2.1.2
EMS und sonstige Férderprogramme

Johannssenstralle 10

30159 Hannover

Antrag

Auf der Grundlage von Nr. 2.1.2 i. V. m. Nr. 8.4 der Richtlinie Gber die Gewahrung von Zuwen-
dungen zur Verbesserung der Erzeugungs- und Vermarktungsbedingungen fur Bienenzuchter-
zeugnisse und Forderung der Bienenzucht und —haltung der Lander Niedersachsen und Bre-
men beantragen wir eine Zuwendung zur Beschaffung der in der Anlage aufgefiihrten Bera-
tungsunterlagen und/oder Beratungshilfsmittel. Gleichzeitig bitten wir um Zustimmung zum vor-
zeitigen Vorhabenbeginn.

Gesamtaufwand (Spalte 5 der Anlage): EUR

Finanzierung:

Eigenmittel: EUR
Beitrage Dritter: e ————— EUR
Sonstige Zuwendungen: EUR
Zuwendungen der EU und des Landes: EUR
Summe = Gesamtaufwand der MalRnahme: EUR

Erklarung der/s Antragsteller/s/in (weitere Erklaru ngen geman Anlage):

Die Richtigkeit und Vollstandigkeit der vorstehenden Angaben wird bestatigt. Die diesem Antrag zugrun-
de liegende Richtlinie einschl. Hinweise ist bekannt und wird eingehalten. — Mit dem Vorhaben wurde
noch nicht begonnen. Die Vorlage der Nachweise Uber die getatigten Aufwendungen erfolgt fristgemar.
Es ist bekannt, dass ein Rechtsanspruch auf Gewéahrung einer Zuwendung nicht besteht.

(Ort, Datum) (Rechtsverbindliche Unterschrift der/s Antragsteller/s/in)

Nicht vom Antragsteller auszufiillen!

Prufungsvermerke der Landwirtschaftskammer

Datum, Unterschrift

09/2008




Folgende Beratungsunterlagen und Beratungshilfsmitt

Anlage zum Antrag nach Nr. 2.1.2-B

el sollen beschafft werden:

Lfd. Art des Voraussichtliche
Nr. Beratungsmittels Verwendungszweck Anzahl Kosten in EUR
1 2 3 4 5

Insgesamt:

09/2008




