
Sachsen-Anhalt

Übertragung von Zahlungsansprüchen (ZA)

Meldung des Übernehmers der ZA
gemäß § 15 der nationalen InVeKoS-Verordnung

Posteingangsstempel

PEB-Dok. Nr.: 76

EU-Betriebsnummer (BNRZD,12stellig)

Antragsteller: Name, Vorname/ Betriebsbezeichnung; Ort

Empfänger (zuständige Behörde)
____________________________________________________________________________________________________________

Dieses Formular können Sie verwenden, wenn Sie keine Möglichkeit haben die Übernahmebuchung von ZA direkt in der Zentralen
InVeKoS-Datenbank (ZID) selbst durchzuführen. Mit diesem Formular beauftragen Sie das zuständige Amt für Landwirtschaft,
Flurneuordnung und Forsten (ALFF), die Übertragung der ZA für Sie auszuführen. Das ALFF führt die Übertragung lediglich als
Dienstleistung für Sie aus. Sie selbst bleiben für Ihre angegebenen Daten verantwortlich. Nach Durchführung der Übertragung sollten
Sie stets das Protokoll des jeweiligen Übertragungsvorganges auf seine Richtigkeit hin prüfen. Fehler durch ungenügende Kontrolle des
Protokolls gehen zu Ihren Lasten.
____________________________________________________________________________________________________________

„ “ Zutreffendes bitte ankreuzen!

Ich/Wir übernehme/n Zahlungsansprüche von einem anderen Betriebsinhaber und beauftrage/n hiermit das zuständige
ALFF, die Buchung der Übernahme in der ZID für mich/uns vorzunehmen.

 Für die Buchung der Übernahme der ZA die Angaben aus dem Übertragungsprotokoll zu verwenden.

Eine Kopie des Übertragungsprotokolls  liegt bereits durch den Übergeber vor

 ist beigefügt.

 Ich/Wir habe/n vom Übergeber der ZA keine Kopie des Übertragungsprotokolls in der ZID erhalten.

Für die Übernahme-Buchung der ZA sind deshalb folgende Angaben zu verwenden:

Übergeber der ZA: I    I    I    I    I    I    I    I    I    I    I    I    I
EU-Betriebsnummer (BNRZD, 12stellig)

_____________________________________________________________________
Name/Betriebsbezeichnung

Die Transaktionsnummer (TAN) zum wirksamen Abschluss der Übertragung lautet: ______________

Erklärung der/des Betriebsinhaber/s

Mir/Uns ist bekannt,

· dass die Übertragung der ZA ein privatrechtliches Verhältnis zwischen Übergeber und Übernehmer ist und dass
das ALFF die der Übertragung zugrunde liegenden Vertragsverhältnisse nicht prüft,

· dass das ALFF die Buchung der Übertragung in der ZID lediglich als Dienstleistung in meinem/unserem Auftrag
ausführt,

· eine mögliche Stornierung einer fehlerhaften Übertragungsbuchung, wenn die ZA bereits auf dem
Zahlungsanspruchskonto des Übernehmers gebucht sind, nur bei beim zuständigen ALFF beantragt und durch das
ALFF durchgeführt werden kann.

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


