Veranderungsanzeige
fur die Fortschreibung der Weinbaukartei im Lande Hessen

@) Vermarktungsveranderung (D) Eigentumsveranderung

() Ubernahmeerklarung Pheromoneinsatz zur Traubenwicklerbekampfung im Weinbau

1. Flachenangaben

Gemarkung:

Flur:

Flurstlick:

Pacht Nr./sons.Bem.

Grole in gm:

2. Alter Vermarkter / Eigentimer

Die vorgenannte Flache
(D wurde vermarktet bis Jahr: (CJ war im Eigentum bis Jahr:

von:

weinrechtliche Betriebsanschrift Adr. Nr.

Weingut/Name:

Stral3e/Hausnr.:

PLZ/Stadt/Gem.:

Tel.-Nr./Fax.-Nr.:

Ich bin damit einverstanden, dass vorhandene Pflanzrechte fur die 0.g. unbestockte Flache Uibertragen werden  ja (EI) nein (|:|)

Ort Datum Unterschrift

3. Neuer Vermarkter / Eigentimer

Die vorgenannte Flache
() wird vermarktet ab Jahr: ] istim Eigentum ab Jahr :

von:

weinrechtliche Betriebsanschrift Adr. Nr.

Weingut/Name:

Stral3e/Hausnr.:

PLZ/Stadt/Gem.:

Tel.-Nr./Fax.-Nr.:

Die Flache wird bewirtschaftet im/in/mit:
(C) Eigentum

O Pacht

(0D Pacht- und Bewirtschaftungsvertrag [Adr. Nr. tatséchlicher Bewirtschafter

Wird der Ertrag des v.g. Flurstiicks an eine Winzergenossenschaft geliefert?

D nein

(D ja, an die Winzergenossenschaft Adr. Nr.

Ich erklare hiermit auf den oben genannten Flache/n die Ubernahme der Verpflichtung zum Einsatz von Pheromonen zur
Traubenwicklerbekdmpfung gemar den Richtlinien des Hess. Ministeriums fir Umwelt, Iandlichen Raum und Verbraucherschutz und werde alle
daraus bestehenden Verpflichtungen einhalten. Pradmienanspriiche kann ich hieraus nicht ableiten. Die Richtlinienbestimmungen sind mir vom
Abgeber voll umfanglich bekannt gegeben worden. Die Verpflichtungsdauer erstreckt sich auf die Restlaufzeit der Verpflichtung des Abgebenden.

Pheromongemeinschaft :

Ort Datum Unterschrift

Hiermit erklaren die Unterzeichner, dass die oben gemachten Angaben vollstéandig und richtig sind.
Wichtig: Um eine ordnungsgemafe Fortschreibung sicherzustellen, misssen alter und neuer Vermarkter unterschreiben. stand 3.11.06



	Kontrollkästchen2: Ja
	Kontrollkästchen3: Off
	Text4: 
	Text5: 
	Text6: 
	Text7: 
	Text8: 
	Kontrollkästchen9: Off
	Text10: 
	Kontrollkästchen11: Off
	Text12: 
	Text13: 
	Text14: 
	Text15: 
	Text16: 
	Text17: 
	Kontrollkästchen18: Off
	Kontrollkästchen19: Off
	Text21: 
	Text22: 
	Kontrollkästchen23: Off
	Text24: 
	Kontrollkästchen25: Off
	Text26: 
	Text27: 
	Text28: 
	Text29: 
	Text30: 
	Text31: 
	Kontrollkästchen32: Off
	Kontrollkästchen33: Off
	Kontrollkästchen34: Off
	Text35: 
	Kontrollkästchen36: Off
	Kontrollkästchen37: Off
	Text38: 
	Text39: 
	Text40: 
	Text41: 


