drucken speichern unter vergroéfern

ANTRAG

Investitionsbank
des Landes
Brandenburg

ILB

auf Gewahrung einer Marktstitzungsmafinahme wegen Schaden durch den Ausbruch der

Maul- und Klauenseuche (MKS) fur bestimmte Tierhalter im Land Brandenburg im Jahr 2025

Investitionsbank des Landes Brandenburg
Landwirtschaft

Postfach 60 08 07
14408 Potsdam

Eingangsstempel der

Investitionsbank des Landes Brandenburg

Antragstellung im Kalenderjahr:

1. Angaben zum Antragsteller

1.1 Antragsteller/in

BNR-ZD (Betriebsnummer) falls vorhanden: bisherige BNR-ZD auf der ZID

Geschlecht:

[ | Mann
Zustandiges Finanzamt fiir die Einkommen- bzw. Kérperschaftsteuerveranlagung bzw. F
die Erteilung der Nichtveranlagungsbescheinigung C rau

[ | nicht binar
Name (ggf. Titel), Vorname / Unternehmensbezeichnung [ | keine Prévalenz

[ | keine Angabe

ggaf. noch Unternehmensbezeichnung

Geburtsdatum oder Griindungsdatum

Gesetzliche(r) Vertreter(in)
Name (ggf. Titel), Vorname

Funktion
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1.2 Anschriften

Postanschrift Unternehmenssitz (falls abweichend)

Strale und Hausnummer (kein Postfach zulassig) StraBe und Hausnummer (kein Postfach zulassig)
Postleitzahl Ort Postleitzahl Ort

Ortsteil Ortsteil

Landkreis Landkreis

Bundesland Bundesland

Kommunikationsverbindungen

Telefon-Nr. (mit Vorwahl) ggf. Fax-Nr. (mit Vorwahl)

ggf. Mobil-Telefon-Nr.

ggf. E-Mail-Adresse

1.3 Bankverbindung

IBAN BIC

Name der Bank Name des/der Kontoinhaber/s/in

1.4 Angaben zur Feststellung des Betriebssitzes / Umsatz- oder Steueridentifikationsangaben

Mir liegt keine Steueridentifikationsnummer vor. ‘ O

Personliche Steueridentifikationsnummer (nattirliche Person)*

Wirtschaftsidentifikationsnummer**

Mir liegt keine Wirtschaftsidentifikationsnummer vor. O
=N

Umsatzsteuer-ID-Nummer* ** Mir liegt keine Umsatzsteuer-ID-Nummer vor.

Steuernummer

* Wenn bisher keine Steueridentifikationsnummer oder Umsatzsteuer-ldentifikationsnummer vergeben wurde, ist die Steuernummer anzugeben.

** Wenn bisher keine Wirtschaftsidentifikationsnummer oder Umsatzsteuer-ldentifikationsnummer vergeben wurde, ist die Steuernummer anzugeben.
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1.5 Ggf. Vertretungsbefugte(r) des Antragstellers [z. B. Bevollmachtigte(r)]

Vertretungsbefugten gefiihrt wird.

Achtung: Eine Eintragung an dieser Stelle bewirkt, dass jeglicher Schriftverkehr zu lhren Antrdgen ausschlielich Uber diesen

Fur jeden Vertretungsbefugten des Antragsstellers ist die jeweilige Vollmacht im Original beizufiigen.

1 Kein(e) Vertretungsbefugte(r) des Antragstellers

Name (ggf. Titel), Vorname; ggf. Unternehmensbezeichnung

ggf. noch Unternehmensbezeichnung

Funktion / Dienststellung

Postanschrift

Kommunikationsverbindungen

Strae und Hausnummer (kein Postfach zulassig)

Postleitzahl Ort

Ortsteil

Telefon-Nr. (mit Vorwahl) ggf. Fax-Nr. (mit Vorwahl)

ggf. Mobil-Telefon-Nr.

ggf. E-Mail-Adresse
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2. Angaben zur MaRnahme

2.1 Kurzbezeichnung der MaBnahme

Finanzieller Ausgleich entstandener Einkommensverluste durch den Ausbruch der Maul- und Klauenseuche im Jahr 2025

2.2 Angaben zu sonstigen Einnahmen Dritter zum Schadensausgleich

Der Antragsteller hat aufgrund entstandener Schaden durch den Ausbruch der MKS im Jahre 2025 folgende Zuwendungen, Zahlungen
oder sonstige geldwerte Leistungen Dritter erhalten bzw. beantragt:

L1 | Versicherungsleistungen in der Héhe von EUR
Erhaltene und Beantragte Zuwendungen Dritter
L1 | (soweit diese nicht ausschlieBlich zur Uberbriickung von Liquiditdtsengpassen in der Hohe von EUR
dienten und der Riickzahlbarkeit unterliegen)
[J | Spenden in der Hohe von EUR
LI | Zinsverbilligte Darlehen in der Héhe von EUR
LI | Sonstige: in der Héhe von EUR
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2.3 Angaben im Falle der Produktion von Kuhmilch

Betroffene Betriebsstatte Nr. (Registriernummer der Betriebsstatte nach § 26 ViehVerkV)
(Bei mehreren Betriebsstétten missen die Angaben zu den Punkten 2.3, 2.3.1 und 2.3.2 fiir jede Betriebsstétte separat ausgefillt wer-
den. Die Seiten 5 und 6 sind entsprechend der Anzahl der Betriebsstatten zu vervielfaltigen und an der vorgesehenen Stelle fortlaufend
zu nummerieren, um die einzelnen Angaben den jeweiligen Betriebsstatten zuzuordnen.)

Standort

Stralle und Hausnummer oder Geokoordinaten

Postleitzahl Ort

Gemeinde

Landkreis

Bundesland

Fur den Betrieb liegt eine Bescheinigung der zustandigen Veterinarbehdrde vor, die bestétigt, dass die Haltungsanlage in einem O
Restriktionsgebiet mit Verbringungsverbot fiir Rohmilch lag und auffiihrt fiir welchen Zeitraum das Verbringungsverbot galt.

Der Betrieb galt als MKS- Kontaktbetrieb.! Fiir den Betrieb liegt eine Kopie der einzelbetrieblichen Verfligung der zustandigen
Veterinarbehdrde und deren Aufhebung vor, aus denen das Verbringungsverbot fiir Rohmilch und der Zeitraum der Gilltigkeit des | [
Verbringungsverbotes hervorgehen.

Der Betrieb hat am 10. Januar 2025 im Land Brandenburg Milchklihe gehalten.

Hinweis: ]
Als Nachweis ist ein Auszug aus dem HIT-Bestandregisters beizufiigen, der bei einer Milchkuhhaltung die Milchkiihe mit Kalbung
in einem frei wahlbaren Zeitraum, der den 10. Januar 2025 einschlieft, beinhaltet.

2.3.1 Dauer des Verbringungsverbotes
(Gilt fir Milchkuhbetriebe in Restriktionsgebieten und Kontaktbetriebe)

Betroffene Betriebsstatte Nr. (Registriernummer der Betriebsstatte nach § 26 ViehVerkV)

bis zum

TT.MM.JJJJ TT.MM.JJJJ

* Kontaktbetrieb: Ein Betrieb im Land Brandenburg, der einer behdrdlichen Einzelverfligung unterlag, die ein Verbringungsverbot von Rohmilch aus dem
Betriebsgelande beinhaltete.
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2.3.2 Grundlage der Berechnung

Betroffene Betriebsstatte Nr. (Registriernummer der Betriebsstatte nach § 26 ViehVerkV)

Nr.' | Milchgeldabrechnung Abrechnungs- Datum Liefermenge (in Kilogramm)
(Abrechnungsnummer) datum (Lieferzeitraum)

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

1

12

13

14

Gesamtmenge (in Kilogramm): 0,00

1Bitte geben Sie die Zeilennummer auf der zugehdrigen, eingereichten Milchgeldabrechnung an.

2.3.3 Berechnung des Gesamtschadensausgleiches von Kuhmilch
Betroffene Betriebsstatte Nr. (Registriernummer der Betriebsstatte nach § 26 ViehVerkV)

Durchschnittlicher Milchkuhbestand! 01. November
bis 31. Dezember 2024:

Referenzwert der Tagesmilchmenge pro Tier 2:

Durchschnittlicher Milchkuhbestand? wahrend des
Verbringungsverbotes :

Einkommensverlusttage:

Milchmenge (in Kilogramm), fiir die ein
Schadensausgleich beantragt wird.

Schadensausgleichsleistung*:

1 Durchschnittlicher Milchkuhbestand: Auswertung des Kuhbestandes mit Kalbung im Zeitraum vom 1. November bis zum 31. Dezember 2024 anhand des Bestandsregis-
ters mit Gesundheitsdaten (Version V.1). Das Auswertungsblatt der Tabelle ist ausreichend, aus diesem miissen die Auswahlkriterien Tierseuche ,BTV-3“ sowie das Merk-
mal ,mit Kalbung* hervorgehen.

2 Durchschnittiicher Milchkuhbestand wahrend des Verbringungsverbotes: Auswertung des Kuhbestands mit Kalbung des ersten bis zum letzten Tag des behérdlich ange-
ordneten und aufgehobenen Verbringungsverbotes anhand des Bestandsregisters mit Gesundheitsdaten (Version V.1). Das Auswertungsblatt der Tabelle ist ausreichend,
aus diesem miissen die Auswahlkriterien Tierseuche ,BTV-3“ sowie das Merkmal ,mit Kalbung“ hervorgehen.

3 Berechnung der Tagesmilchmenge:

((Z gelieferte Milchmenge November (kg) + Y. gelieferte Milchmenge Dezember (kg)))
(Durchschnittlicher Milchkuhbestand November bis Dezember 2024)

Referenzwert (kg/d) = 61 (d)

4 Berechnung der Schadenausgleichsleistung:

Gesamt Leistung in € = Referenzwert der Tagesmilchmenge pro Tier (kg/d)x

durchschnittlicher Milchkuhbestand wahrend des Verbringungsverbotes x
Einkommensverlusttage (d) x 0,55 €/kg Rohmlich
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2.4 Angaben im Falle der Produktion von Mastschweinen

Betroffene Betriebsstatte Nr. (Registriernummer der Betriebsstatte nach § 26 ViehVerkV)

(Bei mehreren Betriebsstatten miissen die Angaben zu den Punkten 2.4 und 2.4.1 fiir jede Betriebsstatte separat ausgefiillt werden. Die
Seiten 7 und 8 sind entsprechend der Anzahl der Betriebsstétten zu vervielféltigen und an der vorgesehenen Stelle fortlaufend zu num-
merieren, um die einzelnen Angaben den jeweiligen Betrieben zuzuordnen.)

Standort

Stralle und Hausnummer oder Geokoordinaten

Postleitzahl Ort

Gemeinde

Landkreis

Bundesland

Der Betrieb hat in der betroffenen Betriebsstatte Mastschweine im Land Brandenburg gehalten.

Hinweis: O
Bei einer Mastschweinehaltung wird als Nachweis der Auszug aus dem HIT-Bestandregisters zum Stichtag 03. Januar 2025
anerkannt.
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2.4.1 Grundlage der Berechnung
Betroffene Betriebsstatte Nr.

(Registriernummer der Betriebsstatte nach § 26 ViehVerkV)

Nr." | Lieferdatum Lieferschein-

nummer(n)

Abrechnungs-
nummer(n)

Gesamtgewicht
(k)

Erzielter
Durchschnittspreis
(€/kg)?

netto

Geltender
Basispreis
(Anlage A)

Anzahl Schweine mit einem
Gewicht dber 50 Kilogramm, fiir
die ein Schadensausgleich
beantragt wird

Schadensausgleichs-
leistung?:

—_
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22
23
24
25
26
27
28
29
30
31
32
33
34
35
36
37
38
39
40

Gesamt: 0,00 0,00

- 1Bitte geben Sie die Zeilennummer auf dem(n) zugehdrigen, eingereichten Lieferschein(en) und Abrechnung(en) an.

- 2 Erzielter Durchschnittspreis (€/kg) der Schlachtabrechnung ohne Zu- und Abschlége.

3 Berechnung der Schadensausgleichsleistung:
Schadensausgleichsleistung pro Schlachtabrechnung in €
= geliefertes Gewicht geschlachteter Mastschweine (kg) x (Basispreis nach Anlage A (€/kg)
— erzielter Durchschnittspreis der geschlachteten Mastschweine ohne Zu — und Abschliage(€/ kg))
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3. Beantragter Gesamtschaden

Ich beantrage Schadenausgleich fiir die im Antrag gemaR Ziffer gemachten Angaben

in einer Gesamtschadensausgleichshohe von EUR.

Die Auszahlung der gem&R der Verordnung gewahrten Leistung ist auf die in 1.3 angegebene Kontoverbindung zu iberweisen.

Hinweise:
Ermitteln Sie die Gesamtschadensausgleichshohe, indem Sie die zuvor berechneten Gesamtschaden der einzelnen Betriebsstatten auf-
summieren und entsprechend ausweisen.

4. Erklarungen des Antragstellers

Ich/Wir erklare(n) mit meiner/unserer Unterschrift, dass
(Bitte kreuzen Sie entsprechend an)

LI mir/uns die Durchfiihrungsverordnung (EU) 2025/1145 der Kommission vom 10. Juni 2025 mit den entsprechenden Bedingungen
und die sich daraus ergebenden Verpflichtungen bekannt sind und erkenne(n) diese an,

1 die Angaben in diesem Antrag und den beigefligten Anlagen (einschlieRlich Antragsunterlagen) vollstandig und richtig sind,
1 ich/wir keine Leistungen aus Versicherungen und/oder von Dritten erhalten habe/n,
ODER

O ich/wir Leistungen, die ausschlieRlich zur Uberbriickung von Liquiditatsengpassen dienten und der Riickzahlungspflicht unterlagen,
erhalten habe(n). Ich/Wir verpflichte(n) mich/uns, die Riickzahlung der erhaltenden Leistung vor Erhalt der StlitzungsmaBnahme nach-
zuweisen,

[ mir/uns bekannt ist, dass die EU-Priforgane, der Landesrechnungshof, das Fachministerium, die Bescheinigende Stelle und der
Interne Revisionsdienst des Landes Brandenburg, die Bewilligungsbehdrde sowie deren beauftragte Dritte berechtigt sind, im Rahmen
der Gewahrung des Schadensausgleichs Priifungen durchzufiihren,

L1 ich/wir versichere/versichern in Kenntnis der strafrechtlichen Bedeutung unvollstandiger oder falscher Angaben, dass die Einkom-
mensverluste nach den Rechnungsunterlagen im Zusammenhang mit dem MKS-Ausbruch-2025 angefallen sind,

[ mir/uns bekannt ist, dass ich/wir im Falle héherer Gewalt und auflergewdhnlicher Umstande innerhalb von fiinfzehn Arbeitstagen
ab dem Zeitpunkt, ab dem ich/wir hierzu in der Lage bin/sind, dies der zustandigen Bewilligungsbehdrde schriftlich melden und ent-
sprechende Nachweise vorlegen muss,

LI mir/uns bekannt ist, dass mir/uns keine Zahlungen zustehen, wenn ich/wir die fir den Erhalt solcher Zahlungen erforderlichen
Voraussetzungen kiinstlich geschaffen habe(n), um einen den Zielen der betreffenden Forderregelung zuwiderlaufenden Vorteil zu
erwirken,

[ mir/uns bekannt ist, dass der Antrag im Falle fehlender oder nicht fristgemaR nachgereichter Unterlagen abgelehnt werden kann,

[ mir/uns bekannt ist, dass von der zustandigen Bewilligungsbehorde alle Unterlagen, die zur Beurteilung der Antragsberechtigung,
der Antragsvoraussetzungen sowie zur Bewilligung des Schadensausgleicherforderlich sind, auch rlickwirkend angefordert werden
kénnen,

[ mir/uns bekannt ist, dass die zustandige Bewilligungsbehorde entsprechend der Marktstiitzungsmalnahmenvorschriften Auflagen
auch nachtraglich erteilen kann,

[ mir/uns bekannt ist, dass den Priiforganen der Europaischen Union, des Bundes und der Lander im Rahmen ihrer Befugnisse das
Betreten der Geschafts-, Betriebs- und Lagerrdume sowie das Betreten und Befahren der Betriebsflachen zu gestatten ist. Dariber
hinaus sind den genannten Behérden und Institutionen auf Verlangen die in Betracht kommenden Blicher, Aufzeichnungen, Belege,
Schriftstiicke, Datentrager, Karten und sonstige Unterlagen zur Einsicht zur Verfligung zu stellen, Auskunft zu erteilen und die erfor-
derliche Unterstiitzung zu gewahren. Bei automatisiert gefilhrten Aufzeichnungen bin ich/sind wir verpflichtet, auf meine/unsere Kosten
die erforderlichen Ausdrucke zu erstellen, soweit die zustandigen Stellen dies verlangen. Mir/Uns ist bekannt, dass VerstéRe gegen
diese Duldungs- und Mitwirkungspflichten als Verweigerung der Kontrolle gewertet werden kénnen, was zur Nichtgewahrung der
Forderung fiihrt. Mir ist auch bekannt, dass die Zahlungen im Rahmen der Transparenzinitiative der EU verdffentlicht werden,

(] mir/uns bekannt ist, dass die Anspriiche aus dieser Antragstellung erléschen, wenn ich einem nach den rechtlichen Vorgaben
berechtigten Priiforgan die Priifung verweigere.

I Ich/Wir habe(n) von den Voraussetzungen fiir die Gewahrung der betreffenden MarktstiitzungsmalRnahme Kenntnis genommen.
Mir ist bekannt, dass die Rechtsgrundlagen und Merkblatter bei der zustandigen Behdrde eingesehen werden kénnen.

Ort, Datum rechtsverbindliche Unterschrift Antragsteller
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5. Anlagen

Fir Milchkihe

GemaR HI-Tier-Datenbank, Ergebnis der Abfrage aus dem Bestandregister fiir die VVVO-Nummer(n) der Be-
1. triebsstatte/(n) fiir den Zeitraum 01.11.-31.12.2024. Das Auswertungsblatt der Tabelle ist ausreichend, aus die- O
sem missen die Auswahlkriterien Tierseuche ,BTV-3“ sowie das Merkmal ,mit Kalbung“ hervorgehen.

GemaR HI-Tier-Datenbank, Ergebnis der Abfrage aus dem Bestandregister fiir die VVVO-Nummer(n) der Be-
2. triebsstatte/(n); fur den Zeitraum nach Nummer 2.3.1: Das Auswertungsblatt der Tabelle ist ausreichend, aus die- Ul
sem missen die Auswahlkriterien Tierseuche ,BTV-3" sowie das Merkmal ,mit Kalbung* hervorgehen.

Bescheinigung der zustandigen Veterinarbehdrde, dass die Haltungsanlage in einem Restriktionsgebiet mit Ver-
bringungsverbot fiir Rohmilch lag und fiir welchen Zeitraum das Verbringungsverbot glltig war ODER O

2 Kopie der einzelbetrieblichen Verfligung der zustandigen Veterinarbehérde und deren Aufhebung, aus denen das
Verbringungsverbot flir Rohmilch und der Zeitraum der Giiltigkeit des Verbringungsverbotes hervorgehen.
4 Nachweis bereits erhaltener Leistung zum Ausgleich von Schéden durch den MKS-Ausbruch, die einer Rickzah- 0
) lungsverpflichtung unterliegen.
5 Kopien aller Milchgeldabrechnungen, die fiir die Berechnung der Marktstiitzungsmalnahme nach Nummer 2.3.2 0

verwendet wurden (fiir den Zeitraum 01.11.-31.12.2024).

Fir Mastschweine

6 GemanR HI-Tier-Datenbank, Ergebnis der Abfrage aus dem Bestandsregister fiir die VVVO-Nummer(n) der Be- 0
) triebsstatte(n) fiir den 03. Januar 2025.
7 Kopien aller Lieferscheine und Abrechnungen, die fiir die Berechnung der Marktstlitzungsmafinahme nach Num- 0

mer 2.4.1 verwendet wurden.

6. Unterschriften

Ich bestatige, dass die von mir in diesem Antrag und Anlagen gemachten Angaben richtig und vollsténdig sind.

Ort, Datum rechtsverbindliche Unterschrift

Name(n) in Druckbuchstaben
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Anlage A

Zeitraum Basispreis
09.01.2025 - 15.01.2025 1,77
16.01.2025 - 22.01.2025 1,67
23.01.2025 - 29.01.2025 1,67
30.01.2025 - 05.02.2025 1,67
06.02.2025 - 12.02.2025 1,67
13.02.2025 - 19.02.2025 1,67
20.02.2025 - 26.02.2025 1,67
27.02.2025 - 05.03.2025 1,67
06.03.2025 - 12.03.2025 1,67
13.03.2025 - 19.03.2025 1,67
20.03.2025 - 26.03.2025 1,67
27.03.2025 - 02.04.2025 1,79
03.04.2025 - 09.04.2025 1,89
10.04.2025 - 16.04.2025 1,89
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Einwilligung zur Datenverarbeitung und Auskunftserteilung / Einverstandniserklarung

1.

Die Bearbeitung lhres Antrages schlieRit die Nachpriifung Ihrer Angaben und vorgelegten Nachweise durch die zustandigen
Stellen im Rahmen der Verwaltungskontrolle gemaR den hierfiir einschlagigen Rechtsvorschriften ein.

Ihre personenbezogenen Daten werden von der zustandigen Bewilligungsbehérde und durch das Landesamt fiir Landliche Ent-
wicklung, Landwirtschaft und Flurneuordnung (LELF) in Frankfurt (Oder) fiir die Zwecke der Rechtsvorschriften verarbeitet, die
zu dem von lhnen eingereichten Schadensausgleichantrag einschlégig sind.

Ich/Wir habe/n Kenntnis davon, dass nach EU-Recht die Mitgliedsstaaten verpflichtet sind, im Interesse einer verbesserten
Transparenz (ber alle gewahrten Zuwendungen mindestens einmal jahrlich ein Verzeichnis zu veréffentlichen, das Auskunft
gibt Uber die einzelnen Begiinstigten, die geforderten Vorhaben bzw. MaBnahmen, fir die die Zuwendung gewéhrt wurde sowie
die Hohe der jeweils bereitgestellten Mittel. Mit der Aufnahme in das Verzeichnis erklére ich mich einverstanden.

Ich bin/Wir sind damit einverstanden, dass gemaR den Bestimmungen des Brandenburgischen Datenschutzgesetzes (BbgDSG)
und der Verordnung (EU) 2016/679 Datenschutzgrundverordnung (DSGVO) in der jeweils giiltigen Fassung die von mir/uns
angegebenen personenbezogenen Daten elektronisch gespeichert, verarbeitet und aufbewahrt werden.

Ich/Wir habe(n) die vorstehenden Hinweise zur Kenntnis genommen und bin/sind mit der Datenverarbeitung im Rahmen der
Schadensausgleichsleistung entsprechend den vorgenannten Hinweisen einverstanden.

Ich bin/Wir sind darauf hingewiesen worden, dass:

- eine Auskunftspflicht nicht besteht, meine/unsere Angaben jedoch Voraussetzung fiir die Gewahrung der von mir/uns be-
antragten Zuwendung sind,

- ich/wir berechtigt bin/sind, jederzeit mit Wirkung fiir die Zukunft der weiteren Verarbeitung meiner/unserer personenbezoge-
nen Daten zu widersprechen, dann jedoch die beantragte Schadensausgleichsleistung nicht erfolgen kann,

- die Angabe der Telefon- sowie ggf. der Faxnummer und E-Mail-Adresse freigestellt ist und lediglich der zustandigen Bewil-
ligungsbehdrde zur Vereinfachung etwaiger Riickfragen dient.

Ich/Wir erklare/n, dass ich/wir auf eine gesonderte Mitteilung tiber die Verarbeitung / Anderung / Ldschung oder Verwertung der
mich/uns betreffenden personenbezogenen Daten gem. § 3 BbgDSG und Artikel 4 DSGVO in Verbindung mit § 10 BbgDSG
und Artikel 13 bzw. Artikel 14 DSGVO als Regel verzichten. Dies schrankt mein/unser Auskunftsrecht gem. § 11 BbgDSG und
Artikel 15 DSGVO nicht ein.

Mit meiner/unserer Unterschrift erklare(n) ich/wir mein/unser Einverstandnis zur Datenverarbeitung und Auskunftserteilung

Ort, Datum rechtsverbindliche Unterschrift
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