Antrag auf Buchung der Ubertragung von Zahlungsanspriichen (ZA)

Eingangsstempel

An das (Nur von der Behorde auszufillen)
Amt fir Umwelt, Naturschutz und landlicher Raum
BarbarossastrafRe 16-24

63571 Gelnhausen

Ubergebende Person von Zahlungsanspriichen:

Antragsteller/-in:

StraRe, Hs-Nr.: PI:
PLZ, Ort: ul:
Telefon: Mobil:

Ubernehmende Person von Zahlungsanspriichen:

Antragsteller/-in:

StraRe, Hs-Nr.: PI:
PLZ, Ort: ul:
Telefon: Mobil:

Die Ubertragung erfolgt:

L] Endgiiltig:
(mit Eigentumsitbergang) (Ubergabedatum)
|:> [[] Durch Verpachtung oder sonstige befristete Ubertragung:
Fir den Zeitraum: ab: bis:

Unbefristet: ]

Anzahl der zu ilibertragenden Zahlungsanspriiche:

Wir versichern, dass unsere Angaben in diesem Antrag richtig und vollstandig sind.

Datum Unterschrift Gbergebende Person Datum Unterschrift GUbernehmende Person

Bearbeitungsvermerk Datum/ NZ

Ubertragung der Eigentums-ZA
in der ZID gebucht

Protokolle an Antragsteller
geschickt




