Antrag auf Riickwirkende Anerkennung
von Streuobstflachen nach VO (EG) 834/2007
und VO (EG) 889/2008 (EG-0KO-VO)

Nachweis tiber die verordnungsgemadfe Bewirtschaftung gem. Art. 36 (2)b VO (EG) 889/2008

Antragsteller

Name/Firma

Adresse

Telefon

EG-Kontrollnummer

Streuobstprojekt Bezeichnung

Flachen (wenn der Platz nicht ausreicht siehe Anlage [_])

Bezeichnung, Flurnummer/ | Bundes- | Flache Art und Zahl |Beantragter Anerkannter U-

FLIK-Nummer land der |in ha der Bdume Umstellungsbeginn | Beginn (wird durch
Flache Kontrollstelle ausgefiillt

Erkldrung des Antragstellers (Zutreffendes bitte ankreuzen)

[ 1 |ich erklédre, dass die aufgefiihrten Flachen in den letzten drei Jahren nicht mit anderen
als den in Anhang | (Diingemittel) und Anhang Il (Pflanzenschutzmittel) der VO (EG)
889/2008 aufgefiihrten Mitteln behandelt wurden.

Die letzte konventionelle MaBnahme erfolgte am:

Der Griinaufwuchs wurde in den letzten drei Jahren nicht genutzt

Hnjn

Es werden keine weiteren Flachen mit konventionellem Erwerbsobstbau von mir
bewirtschaftet

Nutzung/Bewirtschaftung der Flachen in den letzten 3 Jahren:
[ ] Mahd und Abfuhr [ ] Mulchen
[ ] Beweidung durch:
[] Diingung mit:
[ ] Sonstiges:

Ort/Datum

Unterschrift des
Antragstellers

08/19 Antrag auf riickwirkende Anerkennung Streuobst Seite 1von 2



Antragsteller

Bestidtigung durch Kontrolleur (Zutreffendes bitte ankreuzen)

[ ] |Alle o.a. Flachen wurden besichtigt

[ 1 |Aufgrund des Erscheinungsbildes und der Nutzungsintensitat der aufgefiihrten Flichen
ist davon auszugehen, dass in den letzten drei Jahren keine anderen Mittel als nach
Anhang | (Dingemittel) und Anhang Il (Pflanzenschutzmittel) der VO (EG) 889/2008
zuldssig, eingesetzt wurden.

[ 1 |ich kann nicht bestatigen, dass die aufgefiihrten Flachen in den letzten drei Jahren nicht
mit anderen als den in Anhang | (Diingemittel) und Anhang Il (Pflanzenschutzmittel) der
VO (EG) 889/2008 aufgefiihrten Mittel behandelt wurden.

Bemerkungen:

Ort/Datum
Unterschrift

Bestdtigung durch Sachverstiandigen (Baden-Wiirttemberg und Hessen)
(Zutreffendes bitte ankreuzen)

Name, Adresse, Tel. des/der
Sachverstandigen

Funktion

[ ] |Alle o.a. Flichen wurden besichtigt

[ ] |Aufgrund des Erscheinungsbildes und der Nutzungsintensitit der aufgefiihrten Flachen
ist davon auszugehen, dass in den letzten drei Jahren keine anderen Mittel als nach
Anhang | (Dungemittel) und Anhang Il (Pflanzenschutzmittel) der VO (EG) 889/2008
zulassig, eingesetzt wurden.

[ ] [ich kann nicht bestatigen, dass die aufgefiihrten Flachen in den letzten drei Jahren nicht
mit anderen als den in Anhang | (Diingemittel) und Anhang Il (Pflanzenschutzmittel) der
VO (EG) 889/2008 aufgefiihrten Mitteln behandelt wurden.

Bemerkungen:

Ort/Datum
Unterschrift

Bearbeitung durch ABCERT

DAntrag wird genehmigt Begriindung/Datum/Handzeichen
[ ]Antrag wird nicht genehmigt
[ ]Antrag wird an Kontrollbehdrde weitergegeben
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