Eingangsvermerke der Behorde Betriebsbeschreibung fiir land- und
forstwirtschaftliche Betriebe

- zusétzliche Baubeschreibung fiir die Errichtung,
Anderung oder Nutzungsinderung land- und
forstwirtschaftlicher Vorhaben -

PLZ, Ort Datum

. - X Datum
Aktenzeichen der Behdrde (immer angeben)

zum Bauantrag vom
Zutreffendes bitte ankreuzen X oder ausflillen
Betriebsinhaber |:| Eigentimerin / Eigentiimer |:| Pachterin / Pachter
Name, Vorname Email Telefon mit Vorwahl
Strale, Hausnummer Postleitzahl Ort
Gemeinde FINr. Gemarkung

Grundstiick des Vorhabens (Bauort)
Stralle, Hausnummer Postleitzahl Ort

Gemarkung Flur-Nr.

Genaue Bezeichnung des beantragten Vorhabens
orhaben

Firr betriebsdienende Vorhaben bitte die Betriebsbeschreibung vollstandig ausfiillen.

Fiir Vorhaben an denen der landwirtschaftliche Betrieb als Nachbar beteiligt wird, bitte nur die Nr. 1, 2, 3, 4 und
8 (bzw. Nr. 5 falls relevant) ausfillen.

1 |- Die Flédchen sind vollsténdig anzugeben
- Sonstige Flachen sind in einem Beiblatt zu
erldutern Ist Ziel Ist Ziel Ist Ziel

Eigentum Zupacht Verpacht

Ackerland

Grinland

Hofflache

sonstige landwirtschaftliche Nutzflachen

Ausgleichsflachen

Forstwirtschaftliche Flachen

Summe Betriebsflachen 0 0 0 0 0 0

Pachtdauer ha bis 18 Jahre ha iiber 18 Jahre ha Verwandschaftspachd
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Betriebsflachen (ha)

Ist

Ziel

Griinland

Tierhaltung (Anzahl)

Ist

Ziel

Haltungform (Anbinde-, Boden-,
Freilauf-, Kéfighaltung, etc.)

Weide

Milchkihe

Ackerfutter

Nachzucht, Kalber

Getreide

Mastrinder, -bullen

Olfriichte

Mastgeflugel, Art:

Kartoffeln

Legehennen

Zuckerriben

Zuchtsauen

Obst, Art:

Mastschweine

Gemlse, Art:

Ziegen, Schafe

Sonstige, Art:

Arbeitspferde

Sonstige, Art:

Zuchtpferde

Summe Bodennutzung

Reitpferde

davon unter Glas

davon Pensionstiere

davon Hauptfutterflache

Sonstige Tiere, Art:

Sonstige Tiere, Art:

davon Zusatzfutterflache

Fischzucht

Ist

Ziel

Tierische Abgédnge

Ist

Ziel

Art:

Festmist
Jahresmenge in m3

Jahresproduktion in kg

Lagerart
(Darstellung im Lageplan)

Art:

Jahresproduktion in kg

Lagerkapaztatin m?

Artder Verbringung

Flissigmist
Jahresmenge in m?3

Lagerart
(Darstellung im Lageplan)

Lagerkapaztatin m?

Artder Verbringung

Blatt 2 von 4

Betriebsbeschreibung Landwirtschaft




Gefahrliche Stoffe

z.B. Dingemittel; Pflanzenschutzmittel, Gifte, o.a.; Kraft-, Betriebsstoffe; Hackschnitzel; Abfallstoffe;

besonders zu behandelnde Abw asser

Menge Art

Ort der Lagerung
(Darstellung im Lageplan)

Schutzvorkehrungen
Verbleib der Riickstande

Arbeitskriafte

Ist

Ziel

Ausbildung als

Anzahl %- Anteil je

Anzahl

%- Anteil je

Betriebsleiter/in

Ehegatte

mithelfende Familienangehdrige

standige Abrbeitnehmer

Auszubildende

Teilzeitkrafte

nicht standige Arbeitnehmer (z.B. Saison)

Anzahl der Arbeitskrafte insgesamt

Arbeiten, die fremd vergeben werden
(z.B. Lohnarbeit)
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Betriebsform

Vollerwerbsbetrieb

|:| Ja |:|Nein

Nebenerwerbsbetrieb

|:| Ja |:|Nein

Art des Haupterwerbs

mit Zuerwerb aus

(z.B. Fremdenzimmer, Ferienwohnungen,
Lohnunternehmen, landwirtschaftliche Werkstatten,
Handel mit Fremderzeugnissen)

Art der Tatigkeit

Art der Tatigkeit

Anteil des Zuerwerbs am Gesamtbetrieb in %

Jahreseinklnfte aus Haupterwerb (in EUR)

JahreseinklUnfte aus Nebenerwerb (in EUR)

Wirtschaftlichkeitsrechnung

|:| beigefugt

|:| nicht beigefligt

Fortbestand Betrieb gesichert

|:| durch Erbfolge

|:| durch Fortbestand

Betriebsnachfolger

Name des Betriebsnachfolger

Ausbildung des Betriebsnachfolger als

[Jistabgeschlossen

[JAbschluss der Ausbildung am:

Sonstiges

Einbau in den Bestand nicht moglich ist, etc.)

Sonstige Angabe und Hinw eise, die zur Beurteilung des Vorhabens notw endig sind:
(z.B. Begriindung, gibt es bereits konkrete Plane zu einer Betriebserw eiterung / -anderung, Begriindung w arum ein

Betriebsinhaber

Ort

Datum

Unterschrift
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