O.k‘P Zertifizierungs | Nutzungsvertrag I Verteiler | Freigabe | ersetzt |Ausgabe] gltig ab [ Seite 1 )
GmbH | FB.09.02.24 | ZB/KSL/QMB/FQS/DAKKS | Aw [ 5 | 6 | 01.01.2022 | seftetvon

Nutzungsvereinbarung
Herr / Frau

Name Stralle, HsNr. PLZ, Ort

bestatigt, dass die in ihrem/seinem Eigentum oder unter ihrer/seiner
Bewirtschaftung stehenden Grundstlcke:

Schlagbezeichnung| amtliche Flursticksnummer(n) | Grol3e laut Grund-| davon genutzte
bzw. Flurname stlicksverzeichnis Flache
und Gemarkung ha | ar | m? | ha | ar m?
ab

Tag / Monat / Jahr

[ fur die Dauer von [ auf unbestimmte Zeit

an Herrn / Frau

Name Stralle, HsNr. PLZ, Ort Hofnr. (OkoP)

zur Nutzung (ggfs. nur einzelner Schnitte) Ubergeben werden.

Die Bewirtschaftung der oben genannten Flachen erfolgt nach den gesetzlichen Bestimmungen des biologischen
Landbaus (EU) 2018/848. Die Haftung fir die biologische Wirtschaftsweise liegt beim Besitzer und Nutzer. Der
Eigentimer gestattet die jederzeitige und unangemeldete Kontrolle der oben genannten Flurstiicke.

Wir weisen Sie ausdriicklich darauf hin, dass Sie sich im Mehrfachantrag verpflichten, alle Flachen, die Sie
bewirtschaften, anzugeben. Fir den Fall, dass nicht alle Flachen im Férderantrag angegeben werden, sind nach EU-
Bestimmungen Sanktionen im Bereich der Agrarférderung maoglich.

Unterschrift des Bewirtschafters Ort, Datum Unterschrift des Nutzers
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