
 

L a n d k r e i s   O D E R - S P R E E 
- Amt für Landwirtschaft - 

 

A N M E L D U N G und R E G I S T R I E R U N G  
der Wiedereinrichtung/Neueinrichtung eines landwirtschaftlichen Unternehmens  
im Landkreis Oder - Spree 

______________________________________________________________________________ 
 
1.Angaben zur Person: 
 
  Betriebsleiter/Inhaber       
                                     ___________________________________________________________  
                                                                (Name)                   (Vorname)                        (Geb.-Dat) 
 
   
Betriebsanschrift:         _____________________________________________________ 
(Sitz des Unternehmens)  
  
                                   ______________________________________________________ 
   
 
Telefon/Fax  :             ________________________________________  
 
 
 
2.Wohnsitz des Betriebsleiters:               ______________________________________________  
 (falls vom Betriebsitz abweichend) 
 
 
3.Erwerbsform:                                       Haupterwerb        O                                 Nebenerwerb  O  
                                    
 
4.vorgesehene Hauptproduktion:             Gemischtbetrieb  (Ackerbau / Tierhaltung)                    O                                                                                  
           Marktfruchtbau                                       O   
                                                                Fischerei                                                                        O  
                                                                Imkerei                                                                           O       
                                                                Gartenbau                                                                      O 
 
5.Flächenausstattung zum Zeitpunkt der Anmeldung: 
 

Nutzungsart                        Eigentum  (ha)                    Pacht  (ha)                  gesamt  (ha)                         

    

Ackerland                                                                                                    

Grünland    

Gartenland    

Gewässer (Seen, 
Teiche) 

   

Forstflächen    
   
     
6.Tierhaltung: ___________________________________________________________________  
 
                    (Rind / Pferde / Schwein / Geflügel / Schafe / landwirtschaftliche Wildtiere / Kleintiere)                                   



7.Datum der Betriebseröffnung:     ________________2015 
 
8.Fachliche Qualifikation des Antragstellers: 
 
  Landwirtschaftlicher Beruf                                              O 
 
  Fach bzw. Hochschulabschluß der Landwirtschaft         O 
  oder gleichwertiger Abschluß 
   
  berufspraktische Erfahrungen                                        O 
 
 
9.Erklärung des Betriebsinhabers: 
 
  Mein landwirtschaftliches Unternehmen ist auf die Erzielung eines steuerlichen Totalgewinns         
  nachhaltig bestimmt und geeignet 
   
   
10.Allgemeine Bestimmungen: 
   
Jede Veränderung der Betriebsverhältnisse ist anzeigepflichtig. 
Das Amt für Landwirtschaft ist zur Prüfung der Angaben jederzeit berechtigt. 
Diese Betriebsanmeldung ist nach Vorlage und Vergabe einer Steuernummer beim zuständigen 
Finanzamt an das Amt für Landwirtschaft zu hinterlegen 
Die Angaben der Betriebsanmeldung unterliegen den datenschutzrechtlichen Bestimmungen. 
   
   
_______________________               ___________________________ 
   ( Ort, Datum )                                        (Unterschrift Betriebsinhaber) 
 
 
Die Anmeldung und Registratur des umseitig genannten Unternehmens bestätigen: 
 
 

Amt für Landwirtschaft 
 
Betriebsnummer (BNR-ZD):  _____________________________________ 
 
 
 
Registriernummer: ____________________                          ( Stempel ) 
                  
 
                  Datum: ____________________                 _____________________ 
                                                                                             ( Unterschrift ) 
 

 

 

Finanzamt: 
 
Steuernummer:     _____/______/_______                             ( Stempel ) 
                  
 
                  Datum: ___________________                      _____________________  
                                                                                              ( Unterschrift ) 


