7

Kanton Bern
Canton de Berne

Wirtschafts-, Energie- und Umweltdirektion
Amt fir Landwirtschaft und Natur
Abteilung Direktzahlungen

Molkereistrasse 23
3052 Zollikofen
+41 31 636 13 60
info.adz@be.ch
www.be.ch/LANAT
www.gelan.ch

Drucken Speichern Zurlcksetzen

Generationengemeinschaft / Ehepartnergemeinschaft / Gemeinschaftsbetrieb (einzureichen nach

Herbsterhebung bis am 30. November vor dem Beitragsjahr)

Es handelt sich um

|:| Bildung einer Generationengemeinschaft

D Bildung einer Ehepartnergemeinschaft

I:l Andere einfache Gesellschaft / Gemeinschaftsbetrieb

I:l Der Bewirtschafterwechsel gilt ebenfalls fur den S6mmerungsbetrieb Nr.

Angaben Uber den bisherigen Bewirtschafter oder die bisherige Bewirtschafterin

Name
Adresse

ID Betrieb
PID GELAN GELAN
Beschaftigung

auf Betrieb in %
Angaben uber das neue Mitglied

Name

Strasse, Nr.

PID GELAN

Geburtsdatum (falls vorhanden)

AHV-Nummer

E-Mail

Beschaftigung
auf Betrieb in %

Vertretung und Schreibrecht GELAN

Name, Vorname

Vorname

PLZ, Ort

Standort-
gemeinde

Nebenerwerb
in %

Vorname

PLZ, Ort

Wohnsitz-
gemeinde

Agate-Nr.
(falls vorhanden)

Tel. Mobile
und/oder Fest-
netz

Nebenerwerb
in %

E-Mail
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http://www.be.ch/LANAT

Kanton Bern
Canton de Berne

Gemeinsame Zahlungsadresse

IBAN Konto lautet auf:
Ausbildungsnachweis des neuen Mitgliedes (Landwirtschaftliche Ausbildung nach Art. 4 der Direktzahlungsverordnung)

I:' Ja, landwirtschaftliche Aus- oder Weiterbildung, Abschluss als:
= Bitte Kopie des Ausbildungsnachweises beilegen
|:| Nein, andere Ausbildung, Abschluss als:

= Bitte Kopie des Ausbildungsnachweises und Kopien der Nachweise der landwirtschaftlichen Praxis beilegen.

Hinweise: Ohne landwirtschaftliche Aus- oder Weiterbildung ist die landwirtschaftliche Praxis mittel Lohnabrechnungen, Arbeits-
vertragen, Steuerdeklarationen und -veranlagungen zu belegen. Betriebe im Berggebiet unter 0.5 SAK sind von den Anforderun-
gen an die Ausbildung ausgenommen.

Aufnahmebestatigung der kantonalen Ausgleichskasse

Der/die Bewirtschafterin deklariert ein Einkommen aus selbsténdiger Erwerbstétigkeit fir die Steuererklarung und fur die AHV-
Beitrage. Die Kopie der definitiven Aufnahmebestatigung der kantonalen Ausgleichskasse muss durch den Bewirtschaf-
ter / die Bewirtschafterin an die Abteilung Direktzahlungen zugestellt werden.

Wichtig: Ohne Einreichung der Aufnahmebestatigung der kantonalen Ausgleichskasse werden keine Beitrage ausge-
richtet!

D bereits anerkannt von Ausgleichskasse, (Kopie beiliegend)

I:l eingereicht, aber noch nicht bestatigt (bitte Kopie so bald wie méglich zustellen)

I:l wird noch eingereicht (bitte Kopie so bald wie méglich zustellen)

Bemerkungen

Beginn der gemeinsamen Bewirtschaftung Datum

Der Bewirtschafterwechsel wird ab Datum der gemeinsamen
Bewirtschaftung an Agate und die Tierverkehrsdatenbank ibermittelt und neue Mitglieder erhalten ihre persénliche Agate-Num-
mer. Dies kann einige Zeit dauern, bitte haben Sie Geduld.

Die Unterzeichnenden bestatigen die Richtigkeit und Vollstandigkeit der Angaben:

Ort und Datum Ort und Datum
Unterschrift bisheriger Bewirtschafter / bisherige Bewirtschafterin Unterschrift neues Mitglied
Beilagen

|:| Kopie Ausbildungsnachweis / Nachweis landwirtschaftliche Praxis

|:| Kopie Aufnahmebestéatigung der kantonalen Ausgleichskasse

Formular bitte ausdrucken und bis am 30. November unterschrieben mit den Beilagen einscannen und per Mail an
info.adz@be.ch oder per Post an folgende Adresse senden:
Amt fur Landwirtschaft und Natur, Abteilung Direktzahlungen, Molkereistrasse 23, 3052 Zollikofen
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