
Name, Vorname       Evtl. bereits vorhandene Betriebsnummer 

Straße, Hausnummer       _________________________________ 

PLZ, Ort       Bitte unbedingt angeben! 

Tel.Nr. / Fax-Nr.  

 

 

An das 

Landwirtschaftsamt _________________________ 
__________________________________ 
Straße 

 

__________________________________ 
PLZ, Ort 
 

Antrag zur Neuaufnahme eines Betriebes/Betriebsstätte*) mit Vergabe einer 

Betriebsnummer      *) Unzutreffendes streichen 

Unternehmensadresse 
Name, Vorname Geb. Datum 

Firmenbezeichnung Betriebstyp  

                            TP (Pferdehaltung) 
Straße, Hausnummer, Ortsteil Postfach 

PLZ, Ort, Bundesland Tel.Nr. / Fax-Nr. / E-Mail 

 

Rechtsform des Unternehmens: __________ 

 

Bankverbindung: 
Bankname 

Konto-Nr. Bankleitzahl 

 
Evtl. bereits bestehende Betriebsnummer für nachfolgende Betriebsstätte:            

 
Wenn ja, bitte Angeben zur Betriebsstätte ausfüllen: (Bei mehreren Betriebsstätten bitte Beiblatt anfügen) 
Name, Vorname Geb. Datum 

Firmenbezeichnung Betriebstyp 

Straße, Hausnummer, Ortsteil Postfach 

PLZ, Ort, Bundesland Tel.Nr. / Fax-Nr. / E-Mail 

Zuständiges Amt für Landwirtschaft und Ernährung:  

 

ILN (International Location Number) –falls vorhanden: _______________ 

 
Ort, Datum 

Unterschrift des Inhabers 

 

 

Bestehen weitere Betriebsstätten, die zum Unternehmen gehören: (entsprechendes bitte ankreuzen)   

 

 nein 

  

ja  


