
 
 
 
 
 
 
 
 
 

FÖRDERINFORMATION 
 
 
 
 
für den Leistungsempfänger .......................................................................................... 
       Name, Vorname, PLZ, Ort 

 
für den Zeitraum vom ............................... bis ................................... 
 

 
durch die Einsatzkraft ........................................................ 
 
 
 
 
Ich als Leistungsempfänger wurde darauf hingewiesen, dass nach dem Bayerischen 

Agrarwirtschaftsgesetz vom Bayerischen Staatsministerium für Ernährung, Landwirt-

schaft und Forsten die Einsätze je Einsatzstunde mit einem Festbetrag gefördert 

werden, der einen Teil der Einsatzkosten abdeckt. 

 
 
 
 
 
__________________________    ________________________ 
Ort, Datum       Unterschrift Einsatzbetrieb 

 


