LAND- UND FORSTWIRTSCHAFTLICHE BERUFSGENOSSENSCHAFT
HESSEN, RHEINLAND-PFALZ UND SAARLAND

KORPERSCHAFT DES OFFENTLICHEN RECHTS

Land- und forstwirtschaftliche
Berufsgenossenschaft
Hessen, Rheinland-Pfalz und Saarland

An Stelle dieser Anderungsanzeige kénnen Sie auch andere Unterlagen vorlegen, aus denen die
entsprechenden Daten hervorgehen (z. B. Kauf-, Pachtvertrag, Verdnderungsanzeige fiir das Weinbauamt

1 4)

A bgegebene Flidchen (bitte volistindige Angaben, gegebenenfalls auf Extrablatt)

TTaGhTolger betganen s

Nutzungsart Fiur-Nr. Name und vollstandige Anschrift Name und vollstandige Anschrift des | Unterschrift des neuen
des Eigentiimers, Geb. Datum neuen Bewirtschafters, Geb. Datum Bewirtschafters

Gemarkung Flurstiick

Nutzungsart Flur-Nr. Name und vollstandige Anschrift Name und volisténdige Anschrift des | Unterschrift des neuen
des Eigenttimers, Geb. Datum neuen Bewirtschafters, Geb. Datum Bewirtschafters

Gemarkung Flurstiick

Nutzungsart Flur-Nr. Name und vollsténdige Anschrift Name und vollsténdige Anschrift des | Unterschrift des neuen
des Eigentlimers, Geb. Datum neuen Bewirtschafters, Geb. Datum Bewirtschafters

dchengréfle qm Gemarkung Flurstiick

| Abgabedatum Nutzungsart Flur-Nr. Name und vollsténdige Anschrift Name und vollstdndige Anschrift des | Unterschrift des neuen
. ‘Monat des Eigentiimers, Geb. Datum neuen Bewirtschafters, Geb. Datum Bewirtschafters

Gemarkung Flursttick

Nutzungsart Flur-Nr. Name und vollsténdige Anschrift Name und vollsténdige Anschrift des | Unterschrift des neuen
des Eigenttimers, Geb. Datum neuen Bewirtschafters, Geb. Datum Bewirtschafters

Gemarkung Flurstlick




Ubernommene Flichen (bitte vollstindige Angaben, gegebenenfalls auf Extrablatt)

.
Nutzungsart Flur-Nr. Name und vollstandige Anschrift Name und vollsténdige Anschrift des | Unterschrift des bisher.
des Eigentiimers, Geb. Datum bisher. Bewirtschafters, Geb. Datum Bewirtschafters

Gemarkung Flursttick

Nutzungsart Flur-Nr. Name und vollsténdige Anschrift Name und vollsténdige Anschrift des | Unterschrift des bisher
des Eigentiimers, Geb. Datum bisher. Bewirtschafters, Geb, Datum Bewirtschafters

zﬁglachengréﬁe qm Gemarkung Flurstiick

Nutzungsart Elur-Nr. Name und vollsténdige Anschrift Name und vollsténdige Anschrift des | Unterschrift des bisher.
des Eigentiimers bisher. Bewirtschafters, Geb. Datum Bewirtschafters

Flachengréfe gm Gemarkung Flurstiick

Nutzungsart Flur-Nr. Name und vollsténdige Anschrift Name und vollstdndige Anschrift des | Unterschrift des bisher.
des Eigentimers bisher, Bewirtschafters, Geb. Datum Bewirtschafters

Abgabedatum

FlachengréRe gm Flurstiick

Ganse
Puten
Hiihner
Kaninchen

Bienenvélker
Damtiere
Straulle
Ziegen

| Schweine

Rindvieh
Zuchtpferde

Private Reitpferde
Schafe - Muttertiere-
Schafe - L&mmer -

Neben der Landwirtschaft betreibe ich noch folgende Unternehmensteile:

Handel/Direktvermarktung Fleischverarbeitung Gaststatte/Gutsschanke/Straulwirtschaft
Zimmervermietung (Ferienwohnungen) Reitstall/Reitunterricht Jagd

Sonstigesii i Binnenfischerei Lohnunternehmen
Pensionspferdehaltung; Anzahl der Pferdeboxen Anzahl der Pensionspferd

Bemerkungen

Bewirtschafter/U Eigentimer land-/forstwirtsc er Grundstlicke
Berufsgenossenschaft Anderungen in den Eigentumsverhéltnissen, in der Betriebsflaiche, Kulturarten und
Unternehmensteilen binnen einem Monat schriftlich anzuzeigen.

Veranderungen in den Verhdltnissen kénnen bei der Beitragsfestsetzung nur dann berlicksichtigt werden, wenn sie vor
dem 1. Juli (Umlagejahr) eingetreten sind und

bis spédtestens zum 1. Oktober des Umlagejahres

der Berufsgenossenschaft schriftlich angezeigt werden.

Bei verspiteter Meldung besteht kein Anspruch auf riickwirkende Anderung!

Fur die RechtméaBigkeit der Entgegennahme, Erfassung und Speicherung der Daten durch die Land- und forstw. Berufsgenossenschatft
HRS stellen die §§ 183 Abs. 6, 198 SGB VII die gesetzlichen Grundlagen dar. Die Verwendung personenbezogener Daten erfolgt unter
Berlicksichtigung des § 35 SGB | und der Vorschriften des Datenschutzgesetzes. Wir weisen darauf hin, daf die Daten ggf. auch fir die
gesetzlich vorgeschriebenen Aufgaben der landwirtschaftlichen Alterskasse und Krankenkasse Verwendung finden (§§ 60, 64, 73 und 74
des Gesetzes liber die Alterssicherung der Landwirte, sowie § 206 SGB V).

Ich versichere hiermit, daB die von mir gemachten Angaben richtig und vollstéindig sind.

Unterschrift

Anderungsanzeige Abgabe gelb



