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Durchfiihrung von MaBnahmen zur Berufsbildung und Qualifikation fur
Erwerbstatige und Berater der Land- oder Forstwirtschaft, im Gartenbau und

weiterer Personen im landlichen Raum in der Freien Hansestadt
Bremen oder Niedersachsen (BMQ)

An die

Landwirtschaftskammer Niedersachsen
Geschaftsbereich Forderung — FB 2.1 (BMQ)
Johannssenstral3e 10

30159 Hannover

Registriernummer

Nation

BL

LK

Gemeinde

Beglinstigter

2‘7‘6

0‘3

Eingangsregistrierung durch
die Landwirtschaftskammer

Datum, Handzeichen

Anderungsantrag

Eingangsstempel

Anderung eines Antrages auf Gewahrung von Zuwendungen fiir die Umsetzung von QualifizierungsmaR-
nahmen im Rahmen der ELER-MaRnahme ,BMQ* unter finanzieller Beteiligung des Europaischen Landwirt-
schaftsfonds fir die Entwicklung des landlichen Raums (ELER) nach der Verordnung (EU) Nr. 1305/2013
DES EUROPAISCHEN PARLAMENTS UND DES RATES vom 17. Dezember 2013 und auf Grundlage der
Richtlinie Uber die Gewahrung von Zuwendungen zur Berufsbildung und Qualifikation fir Erwerbstatige und
Berater der Land- oder Forstwirtschaft, im Gartenbau und weiterer Personen im I&ndlichen Raum in der
Freien Hansestadt Bremen oder Niedersachsen (RL-BMQ-HB/NI).

Begijnstigtelr (genaue Bezeichnung)

Meinen Forderantrag zum Antragsstichtag

O

01.Mai

O

01.November

andere ich wie folgt:

(A)

Vor der Bewilligung

(] mit Erhdhung der beantragten Zuwendung
[ ] ohne Erhéhung der beantragten Zuwendung
in den folgenden Bereichen

(B)

Nach der Bewilligung

zuschuss-neutral in den folgenden Bereichen

[ |MaBnahme-Konzept Durchfiihrungszeitpunkt

] Durchfiihrungszeitpunkt * [ (sofern auBerhalb des Bewilligungs-
zeitraumes liegend) *

] Durchfiihrungsort * -bitte Anlage-Anderungsantrag beifiigen-

[l | Durchfiihrungsdauer

H MaRnahme-Schwerpunkt [] D.urchfuhru'!ngsstandort
-bitte Anlage-Anderungsantrag beifligen-

] Referierende/r (m. Anderung der ,Eingruppierung®)

* Angaben zu Ziffer I. bis Ill. entfallen; weiter mit ,Anlage zum Anderungsantrag”

Antragsformular ,BMQ" 2014-2020
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I. Die Anderung betrifft die folgenden MaRnahmeblitter:

- sofern keine abweichende Regelung getroffen, ist fiir jede gednderte MalBnahme ein separates ,MalBnahmeblatt” beizufiigen. -

Lfd. Gesamt- Forderfahige
Nr. MaBnahme-Bezeichnung: kosten Kosten
in EUR in EUR
Il. Berechnung der Zuwendung
forderfahige Kosten EUR
abzuglich Leistungen Dritter EUR
abzuglich anderweitiger Férderung EUR
abzuglich sonstiger Mittel EUR
Summe EUR
von der Summe 60 % als ,errechnete Zuwendung“ = EUR
lll. Finanzierungsplan
Gesamtkosten EUR
abzuglich Leistungen Dritter EUR
abzuglich anderweitiger Férderung EUR
abziglich sonstiger Mittel EUR
abzuglich ,errechneter Zuwendung® EUR
Eigenmittel (ggfs. d. Teilnehmerbeitrage refinanziert) EUR

V. Erklarungen
Die Erklarungen meines urspringlichen Férderantrages gelten fort.

Die folgenden Anlagen habe ich/ haben wir dem Antrag beigefiigt:
Anlage-Anderungsantrag Blatt-Nr. von bis
Anlage-MafRRnahmenblatt von bis
MafRnahmebeschreibung / padagogisches Malkhahmekonzept
weitere Unterlagen:

oooo

Ich versichere/ Wir versichern die Richtigkeit und Volistandigkeit der in diesem An-
trag nebst Anlagen gemachten Angaben und erkenne/ erkennen die Bedingungen,
Verpflichtungen und Erklarungen fiir mich/ uns als verbindlich an.

Ort, Datum Unterschrift der/des Beglnstigte/n
bzw. der/des Vertretungsberechtigte/n

Stand: April 2019



Durchfiihrung von MaBnahmen zur Berufsbildung und
Qualifikation fiir Erwerbstatige und Berater der Land- oder
Forstwirtschaft, im Gartenbau und weiterer Personen im
landlichen Raum in der Freien Hansestadt Bremen oder

Niedersachsen (BMQ) Niedersachsen/ Bremen
Anlage zum Anderungsantrag Blatt-Nr.:
Begiinstigte/r (genaue Bezeichnung) Reg.-Nr.: | 276 03

Il. Ubersicht iiber die geplanten Anderungen

Durchfiihrungszeitpunkt Durchfiihrungs(stand)ort
Lfd. Nr.im
Férder-
antrag / MafRnahme-Bezeichnung Bisher geplant Neu Bisher geplant Neu
-bescheid
ergénzen

Die weiteren Angaben der jeweiligen MaBnahmeblatter bleiben bestehen.
Ich versichere/ Wir versichern die Richtigkeit und Vollstandigkeit der in dieser
Anlage gemachten Angaben.

Ort, Datum Unterschrift der/des Beglnstigte/n
bzw. der/des Vertretungsberechtigte/n

Stand: April 2019




