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Antragssteller/in EG-Kontrollnummer: DE - _ _ - 006 - _ _ _ _ _ - ____ 

Name/Firma: 

Adresse: 

Ich beantrage die rückwirkende Anerkennung von Umstellungszeiten für die in der Anlage markierten 
bzw. gelisteten Flächen. Alle Angaben sind vollständig und wahrheitsgemäß. Mir ist bekannt, dass 
der Antrag kostenpflichtig ist und die abschließende Bearbeitung durch die Kontrollbehörde erfolgt. 

Ort, Datum: Unterschrift Antragssteller/in: 

Bitte Zutreffendes ankreuzen: 

 A) Antrag mit amtlichen Nachweisen: Amtliche Nachweise über die Teilnahme an Agrarumwelt-
programmen im beantragten Umstellungszeitraum liegen vor. Die Programmauflagen gewährleisten,
dass auf den Flächen keine im Ökolandbau unzulässigen Betriebsmittel eingesetzt wurden.

 B) Antrag ohne amtliche Nachweise: Amtliche Nachweise liegen nicht vor. Nachweise, dass die
Flächen seit mindestens 36 Monaten nicht mit unzulässigen Mitteln behandelt wurden, liegen vor.
Der/Die Kontrolleur/in erstellt auf Basis einer Flächenbesichtigung sowie einer Unterlagenprüfung
eine Stellungnahme und eine Risikoanalyse.

A) Antrag mit amtlichen Nachweisen - Folgende Unterlagen müssen beiliegen:

 Flächennutzungsnachweise für den beantragten Umstellungszeitraum, die pro Fläche die Teilnahme
an Agrarumweltprogrammen nachweisen (Beantragte Flächen markieren!)

 Ggf. Bestätigung einer amtlichen Stelle, dass auf den Flächen im beantragten Umstellungszeitraum
keine Einzelpflanzenbekämpfung stattgefunden hat

 ST: Nachweis zum Nutzungsrecht (z.B. Pacht-/Kaufvertrag, Nutzungsvereinbarung)

B) Antrag ohne amtliche Nachweise - Folgende Unterlagen müssen beiliegen:

 Flächenliste inkl. Flächenhistorie gemäß Anlage 1

 Flurkarten/Luftbilder, auf welchen die betreffenden Flächen gekennzeichnet
sind

 ST: Nachweis zum Nutzungsrecht (z.B. Pacht-/Kaufvertrag, Nutzungsvereinbarung)

 Bestätigung Vorbewirtschafter/in: 
Ich erkläre, dass die in Anlage 1 gelisteten Flächen in den letzten 36 Monaten mit keinen im
Ökolandbau unzulässigen Mitteln behandelt wurden (auch keine Einzelpflanzenbekämpfung). 

Name: Bewirtschaftungszeitraum: 

Ort, Datum: Unterschrift Vorbewirtschafter/in: 

 Stellungnahme und Risikoanalyse Kontrolleur/in (vgl. Seite 2)
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 Stellungnahme und Risikoanalyse Kontrolleur/in - Bitte Zutreffendes ankreuzen: 

 Alle in Anlage 1 genannten
Flächen wurden besichtigt.

 Aufgrund des Erscheinungsbildes und der Nutzungsintensität der aufgeführten Flächen liegen
keine Anhaltspunkte vor, die auf eine Anwendung von im Ökolandbau unzulässigen Mitteln
innerhalb der letzten 36 Monate schließen lassen. Die Flächenhistorie (Anlage 1) ist plausibel.

 Laut Anbauaufzeichnungen und/oder Buchführungsunterlagen der letzten 36 Monate wurden
keine im Ökolandbau unzulässigen Mittel eingesetzt. Die Flächenhistorie (Anlage 1) ist plausibel.

 Es besteht ein Risiko einer Kontamination aufgrund der Behandlung mit unzulässigen Stoffen, die
durch eine Laboranalyse nachweisbar sind. Eine Probenahme der betroffenen Parzelle wurde
durchgeführt (Pflanzenprobe, bei Brachflächen Bodenprobe) und zur Analyse an ein Labor geschickt (z.B.

Pestizidscreening, Glyphosat). Der/die Betriebsleiter/in ist informiert, dass die Analysekosten in
Rechnung gestellt werden.

Besichtigungsdatum: Gesamtfläche in ha: 

Bemerkungen zur Flächenbesichtigung: Vegetations-/Kulturzustand beschreiben, ggf. Schlagnummer angeben 

Bemerkungen zur Unterlagenprüfung: Eingesehene Unterlagen, eingesetzte Mittel 

Ort, Datum: Unterschrift Kontrolleur/in: 

Abschließende Erklärung der Kontrollstelle 

 Der Antrag ist vollständig. Alle erforderlichen Unterlagen liegen vor.

 Der Antrag wird von ABCERT befürwortet.

 Der Antrag wird von ABCERT nicht befürwortet.

Begründung: 

Ort, Datum: Unterschrift Kontrollstelle: 
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Flächenliste inkl. Flächenhistorie 

Schlagbezeichnung Größe 

(ha) 

Identifikations-
Nummer 

(z.B. FID/FLIK-Nr./ 
Gemarkung/ 
Flurstücks-Nr.) 

Beantragter 
Umstellungsbeginn 

(Datum) 

Bewirtschafter/in 
seit beantragtem 
Umstellungsbeginn 

(Name und Zeitraum) 

Flächennutzung und Bewirtschaftung 
der letzten 36 Monate 

(Kultur und Produktionstechnik: Ernte, Mulchen, Weide, 
Düngung, Pflanzenschutz etc. 
Ggf. mit Angabe des jeweiligen Zeitraums) 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

Hinweis: Bei Bedarf Angaben zu weiteren Flächen entsprechend dieser Tabelle beifügen. 
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