ABTRETUNGSERKLARUNG
fur Direktzahlungen im Rahmen der GAP23

Ich/Wir,

Telefon Email-Adresse

7stelliger Personenident

trete/n meine/unsere mir/uns zustehenden Anspruche auf Auszahlungen gem.
VO (EU) Nr. 2021/2115 (,GAP-Strategieplanverordnung®) aus:

[0 Direktzahlungen (alle) (Art. 21, 29, 30, 31, 32)

[0 Interventionen der Direktzahlungen (Art. 21, 29, 30, 32)

[0 Dz-0101 Einkommensgrundstiitzung fiir Nachhaltigkeit (Art.21) (EGS)
[0 Dz-0201 Ergéanzende Umverteilungseinkommensgrundstiitzung (Art. 29) (UES)
[0 Dz-0301 Ergénzende Einkommensstiitzung fiir Junglandwirte (Art.30) (JES)
[0 Dz-0501 Gekoppelte Einkommensstiitzung fir Mutterkiihe (Art. 32) (ZMK)
[ Dz-0502 Gekoppelte Einkommensstiitzung fiir Mutterschafe/-ziegen (Art. 32) (ZSZ)

[[] Oko-Regelungen (alle) (Art. 31) (OR)
gegenuber der

EU-Zahlstelle EGFL/ELER in der WIBank Hessen
Kaiserleistralle 29-35, 63067 Offenbach am Main

An (Glaubiger)

Telefon Email-Adresse

ab.

Anspriiche aufgrund von Riickforderungen aus FérdermaRnahmen, die ganz oder teilweise aus
dem Europaischen Garantiefonds fiir die Landwirtschaft (EGFL) oder fiir flaichenbezogene
MaBnahmen aus dem Europaischen Landwirtschaftsfonds fiir die Entwicklung des léandlichen
Raums (ELER) finanziert werden, werden vorrangig vor dieser Vereinbarung / Erklarung befrie-
digt. Dies gilt auch fiir solche Forderungen, die bis zur Auszahlung der abgetretenen oder ge-
pfandeten Anspriiche noch entstehen und geltend gemacht werden.



Die Abtretung gilt

[0 Involler Hohe des Anspruchs

[0 Fiir einen Teil des Anspruchs in Héhe von EUR

und fur die folgenden Antragsjahre

[0 Alle Antragsjahre der GAP23 (2023-2027)
Antragsjahr 2023
Antragsjahr 2024
Antragsjahr 2025
Antragsjahr 2026
Antragsjahr 2027

OO00d

Ich versichere ausdriicklich, dass die abgetretene/n Forderung/en anderweitig weder abgetre-
ten noch gepfiandet ist/sind.

Der Betrag soll auf folgende Glaubiger Bankverbindung Uberwiesen werden:

Unterschriften:

Abtretungserkldrung einsenden an:

Wirtschafts- und Infrastrukturbank Hessen,
Helaba Campus, Kaiserleistralle 29-35, 63067 Offenbach am Main
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