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EFFIZIENZNACHWEIS GEMÄß TEIL C/TEIL III DER RICHTLINIE 
"Einzelbetriebliche Investitionen in landwirtschaftlichen Unternehmen" 

 

Anlage zum  Antrag vom:    Verwendungsnachweis vom:  

 
Antragsteller/Zuwendungsempfänger: 

      

 

 
Angaben zum geförderten Diversifizierungsvorhaben 
 

1. Arbeitsplätze bei Antragstellung nach der Investition 

  unter  
20 Jahre 

über/gleich 
20 bis 40 Jahre 

über  
40 Jahre 

unter  
20 Jahre 

über/gleich 
20 bis 40 Jahre  

über  
40 Jahre 

 gesamt                                     

 davon weiblich                                     

 

2. Tourismus bei Antragstellung 
vorhanden 

nach der Investition vorhanden durch 

Rekonstruktion Neubau 

 Anzahl Tagesgäste                   

 Anzahl Betten "Urlaub auf dem Bauernhof"                   

 
3. Mit der Förderung beabsichtigte Ziele 

 

Pos. Indikator ja nein förderfähiges Investitions-
volumen (Plan) in EUR 

1 Branche Tourismus         

2 davon Urlaub auf dem Bauernhof         

3 Branche Handwerk         

4 Branche Einzelhandelsaktivitäten         

5 Branche Weiterverarbeitung, Wertschöpfungskette         

6 Branche landwirtschaftliche Dienstleistungen         

7 Branche soziale/hauswirtschaftliche Dienstleistungen         

8 Branche Pensionstierhaltung         

9 Branche Direktvermarktung Nicht-Anhang-I-Produkte         

10 Branche Sonstiges         

11 Werden bei dem Vorhaben ökologische Erfordernisse beachtet?         

 

 

 

         
Ort, Datum  Unterschrift(en) des Antragstellers 
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