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Zahlungsantrag für investive Maßnahmen in der Bienenhaltung 2021

Ich habe bereits einen Förderantrag für die unter Buchstabe A aufgeführten Geräte gestellt. 

�Ich beantrage die Auszahlung einer Förderung auf der Grundlage der unter Buchstabe A  
nachgewiesenen Kosten und den dazugehörigen Rechnungen und Zahlungsnachweisen.

Ich versichere mit meiner Unterschrift auf dem vorliegenden Antrag, dass ich für die beantragten  
Investitionen keine weiteren staatlichen Zuwendungen beantragt habe oder beantragen werde.

Aktuelle Anzahl der gehaltenen  Bienenvölker: � ________ Völker 

Anlagen

 � quittierte Rechnung(en) oder

 � Rechnung(en) mit Kontoauszug als Zahlungsbeleg

 � Kopie eines Lehrgangsnachweises für Anfänger in der Imkerei 
(sofern nicht bereits mit dem Förderantrag eingereicht – vgl. Eingangsbestätigung)

Staatliche Führungsakademie  
für Ernährung, Landwirtschaft und Forsten (FüAk)
Porschestr. 5 a
84030 Landshut

Antragsendtermin: 1. Juli 2021

Vermerke FüAk
(Dat/NZ)

Registriert

Antragsteller (Vorname, Name bzw. Unternehmensbezeichnung) BY

09
Betriebsnummer Daten des 

Antragstellers 
korrekt

 ja  nein
Ortsteil, Straße, Hausnummer Geburtsdatum 

PLZ, Ort IBAN
DE

Telefon E-Mail

Gz. (eAkte):      
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A 	 Kostenzusammenstellung

Bitte alle Belege mit fortlaufender Nummer versehen und anschließend beantragte Einzelgeräte in der Zusammenstellung auf
listen. Die Aufzählung kann auf einem Beiblatt fortgesetzt werden.
lfd. 
Nr.

Datum  
der Rechnung

Rechnungssteller hier Einzelgeräte  
eintragen

bezahlter Betrag 
€ (brutto)1)

Nettoausgaben
(abzgl. Rabatte, Skonti 
und MwSt.)

1

2

3

4

5

6

7

8

9

Summe netto: 
(abzgl. Rabatte, Skonti und MwSt.)

1) Nur tatsächlich geleistete Beträge angeben (Rabatte, Skonti, Porto u. ä. müssen abgezogen sein).

Erklärungen des Antragstellers/der Antragstellerin

In Kenntnis der strafrechtlichen Bedeutung unvollständiger oder falscher Angaben zu subventionserheblichen Tat­
sachen versichere ich, dass

•	 die Ausgaben nach den Rechnungsunterlagen im Zusammenhang mit den beantragten Gerätschaften angefallen sind, 
•	 die nicht zuwendungsfähigen Beträge abgesetzt wurden,
•	 	die Zuwendung ausschließlich zur Verbesserung der Erzeugungs- und Vermarktungsbedingungen für Bienenzuchterzeugnisse 

verwendet wird,

Mir ist bekannt, dass

•	 	die Zuwendung im Falle ihrer zweckwidrigen Verwendung der Rückforderung und der Verzinsung unterliegt,
•	 geltend gemachte Auszahlungsbeträge, die den von der zuständigen Behörde ermittelten Auszahlungsbetrag übersteigen, 

gekürzt werden.
•	 	zum Zwecke der Zahlungsabwicklung meine hierfür erforderlichen Daten der Staatsoberkasse Bayern in Landshut übermittelt 

werden.

Von den Verpflichtungen und Hinweisen im „Merkblatt zur Abwicklung der Bienenförderung 2021 –  
Investive Maßnahmen“ habe ich Kenntnis genommen.

Ich bestätige, dass meine Angaben in diesem Antrag und den eingereichten Unterlagen richtig und vollständig sind.

Ort, Datum� 	 	 Unterschrift des Antragstellers/der Antragstellerin�

		  Name in Druckbuchstaben�

Ort, Datum� 	 	 Unterschrift Erziehungsberechtigter (bei Minderjährigen)	�

		  Name in Druckbuchstaben�

Antrag unterschrieben:	   ja	   nein

Vermerke FüAk
(Dat/NZ)
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