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Hessisches Programm für Agrarumwelt- und Landschaftspflege-
Maßnahmen (HALM) 

– C.1 Vielfältige Kulturen im Ackerbau – 

Übertragungsantrag 

Hiermit beantragen wir … 

 

 

 

_________________________________________________________________________________________________           
Name, Vorname Übergeber/in 

_______________________________________________________________________________________ 
Anschrift          Ende des Verpflichtungszeitraumes 

 

Personenident 
die Übertragung (Zutreffendes bitte ankreuzen) 

meiner gesamten HALM-Verpflichtung 

von ________________ha meiner HALM-Verpflichtung 

auf  

_______________________________________________________________________________________
Name, Vorname Übernehmer/in 

_______________________________________________________________________________________ 
Anschrift          Ende des Verpflichtungszeitraumes 

Personenident  

ab    01.01.20 __ __    bis zum Ende des Verpflichtungszeitraumes. Die restliche Verpflichtungszeit des 

Übernehmers muss mindestens der Restlaufzeit der übernommen Verpflichtungsflächen entsprechen. 

Mir ist bekannt, dass alle Rechte und Pflichten aus dem HALM-Zuwendungsbescheid an mich übergehen, 
dies bezieht sich insbesondere auch auf eventuelle Sanktionen und Rückforderungen für Vorjahre.  

Änderungsanträge sind grundsätzlich bis zum 1. Oktober mit Wirkung für das Folgejahr zu stellen. Wird vom 
Übergeber die Gesamtheit der Fläche, auf die sich die Verpflichtung bezieht oder der gesamte Betrieb während 
des Verpflichtungszeitraums übertragen und von einem Übernehmer vollständig übernommen, so kann gemäß 
Artikel 8 Abs. 3 der Durchführungsverordnung (EU) Nr. 809/2014 ausnahmsweise von dem Antragstermin  
1. Oktober und ggf. der Wirkung für das Folgejahr abgewichen werden. 
 

_____________________                              ___________________________________________________               

Datum                                                                      Unterschrift des/der bisherigen Zuwendungsempfängers/in 

_____________________                              ___________________________________________________                   

Datum                                                                     Unterschrift des/der künftigen Zuwendungsempfängers/in 

(Nur von der Behörde auszufüllen) 

Übernahme am Vorgang erfasst 

Vorgang Übergeber abschließend bearbeitet 

Vorgang Übernehmer abschließend bearbeitet 





 

        Posteingang 

       

       

31.12.20 __ __ 

31.12.20 __ __ 


