Anlage zum Antrag — Agrarinvestitionsférderungsprogramm (AFP-RL M-V)

Erklarung zur Gulleabnahme

als Nachweis zur Einhaltung der 9-monatigen Lagerkapazitat fur Gulle, Jauche und
Garreste im Rahmen des Agrarinvestitionsforderungsprogramms (AFP-RL M-V)

Antragsteller (Abgeber)

Name, Vorname gdf.
Unternehmensbezeichnung:

EU-Betriebsnummer (BNRZD):

Unternehmen (Abnehmer)

Name, Vorname ggf.
Unternehmensbezeichnung:

Adresse:
(PLZ, Ort, StralRe, Nr.)

EU-Betriebsnummer (BNRZD):

1. Die Giulle/Jaucheabnahme erfolgt liber ein Giillelager des Abnehmers
Der Abnehmer verfugt insgesamt Uber eine Gullelagerkapazitat von m3.
Der Abnehmer verpflichtet sich davon jahrlich eine Gullelagerkapazitat von
m? fur den Abgeber und flr die Dauer von funf Jahren ab Auszahlung der
Fordermittel an den Abgeber vorzuhalten. Der Abgeber verpflichtet sich den
Abnehmer Uber den Termin der Auszahlung zu informieren.
Der Abnehmer erklart, dass seine Glllelagerkapazitat, incl. der Abnahmemengen
des Abgebers, den gesetzlichen Anforderungen (6-monatige Lagerkapazitat) ent-
spricht.

2. Die Giille/lJaucheabnahme erfolgt uiber die Verwertung in einer Biogas-
anlage des Abnehmers
Der Abnehmer verpflichtet sich, jahrlich m? Gulle vom Abgeber flr die
Dauer von funf Jahren ab Auszahlung der Férdermittel abzunehmen und Uber
seine Biogasanlage zu verwerten. Der Abgeber verpflichtet sich den Abnehmer
Uber den Termin der Auszahlung zu informieren.
Der Abnehmer erklart, dass seine Garrestelagerkapazitat, incl. der Abnahme-
mengen des Abgebers, den gesetzlichen Anforderungen (6-monatige Lager-
kapazitat) entspricht.
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Rechtsverbindliche Unterschrift
(Abgeber)

Ort, Datum

Unterschrift(en) des Antragstellers/Vertretungsbefugten ggf.
Stempel

Rechtsverbindliche Unterschrift
(Abnehmer)

Ort, Datum

Unterschrift(en) des Vertragspartners ggf. Stempel
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