
 

 

Antrag auf rückwirkende Anerkennung eines früheren Umstellungsbeginns 
gemäß Art. 10 Abs. 3 Verordnung (EU) Nr. 2018/848 und Art. 1 der 

Durchführungsverordnung (EU) 2020/464 
 

 

Bitte reichen Sie den Antrag bei Ihrer Kontrollstelle ein. 
 
Antragsteller/in 
 
Name des Betriebes:_____________________________________________________________    

 
Anschrift: _____________________________________________________________ 
 
Kontakt (bei Rückfragen): _______________________________________________________ 

 
Kontrollnummer:   DE-TH-________________________________________________ 
 
 
 
Hiermit beantrage ich die rückwirkende Anerkennung eines früheren Umstellungsbeginns für folgende 

Flächen, auf denen seit dem __________________ (Datum) keine Dünge- oder Pflanzenschutzmittel 

eingesetzt wurden, die im ökologischen Landbau unzulässig sind: 

 

Gemarkung,  Flur-, Flurstücksnr. Größe (ha) Nutzung dieses Jahr und zwei Vorjahre 

 
 
  

  

 
 
 

  

 
 
 

  

 
 
 

  

 
 
Bestätigung des öffentlich bestellten Sachverständigen: 
 
Ich habe die genannten Flächen begutachtet. Der Einsatz von im ökologischen Landbau nicht zulässigen  

Dünge- oder Pflanzenschutzmitteln kann in den letzten drei Jahren / seit _________________ (Datum) 

ausgeschlossen werden. 

 
Name des Sachverständigen ___________________________ 
 
________________________________________________________________________________ 



 

                                                                                                                                                                                                 02/2021 

 

Datum, Unterschrift, Stempel  

oder 
 

Die Flächen befinden sich seit _________________ in der KULAP-Maßnahme ________________. 
 
 
 
Zum Antrag gehören: 

o Nutzungsvereinbarung, Pachtvertrag, Kaufvertrag 

o Luftbilder mit eingezeichneten Flächen 

o FNN  

o KULAP-Bescheid  

o ggf. Bestätigung der Unteren Naturschutzbehörde, dass keine Genehmigungen für Dünge- oder 

Pflanzenschutzmittel erteilt wurden (bei bestimmten KULAP-Maßnahmen) 

o Schlagkartei 

o Sonstige Nachweise:______________________________ 

 

 
Mir ist bekannt, dass die Bearbeitung des Antrags kostenpflichtig ist.  
 
 
 
________________________________________________________________ 
Datum, Unterschrift des Antragstellers / der Antragstellerin 
 
 
Bitte reichen Sie den Antrag bei Ihrer Kontrollstelle ein. 
 

_________________________________________________________________ 
 
 
Erklärung der Kontrollstelle 
 
Die Flächen wurden am __________________ zum Kontrollverfahren angemeldet. Sie wurden am  

_________________ durch unsere/n Kontrolleur/in ___________________________________  (Name) 

besichtigt. Wir bestätigen die Plausibilität der in diesem Antrag gemachten Angaben und befürworten 

die Genehmigung. 

 
 
 
 
________________________________________________________________ 
Datum, Unterschrift, Stempel 
 


