
Stand März 2021  

 Vermittlung von ZA für 2021 
Der BLHV bietet seinen Mitgliedern Vermittlung und Übertragung 
von deutschen Zahlungsansprüchen (ab 0,30 ZA) an.  

□ Ich biete   _ _ , _ _  (Anzahl) Zahlungsansprüche 
(ZA) an. Für mich entstehen keine Kosten. 

V  a) Ich möchte je ZA 100 € zzgl. 19 % USt bekommen. Ich erhalte die ZA nicht zurück.  

A  b) Solidaraktion: Ich möchte dafür kein Geld. Ich erhalte bei  
Bedarf vom BLHV in aller Regel verfügbare kostenlose ZA in 
laufender Förderperiode bis zum selben Umfang zurück. 

      Ich erkläre, 
• dass ich diese ZA bis auf zulässigen Widerruf nicht anderweitig übertrage,  
• dass ich im vergangenen oder vorvergangenen GA in mindestens diesem Umfang ZA aktiviert habe,   
• dass mir keine Umstände bekannt sind, die das Entstehen dieser ZA beeinträchtigen oder deren Einzug rechtfertigen, 
•  dass ich bei Bedarf die Wiederzuteilung kostenloser ZA bis 31. März bei der BLHV-Hauptgeschäftsstelle schriftlich anmelde, 
• dass ich meinen Anspruch auf Wiederzuteilung von ZA außer auf Hofnachfolger nicht auf Dritte übertragen kann.  

         □ Ich frage   _ _ , _ _  (Anzahl) Zahlungsansprüche (ZA) nach 

K  a) Ich möchte diese ZA kaufen für 100 €/ZA zzgl. 19 % UST 

N  b) Solidaraktion: Ich möchte diese ZA ohne Pachtpreis für 1 Jahr pachten (Verfügbarkeit sehr begrenzt) 

Der BLHV berechnet mir (Nachfrager) 

• 20 € je ZA zzgl. 19 % USt für die Vermittlungstätigkeit und 
• 40 € Grundgebühr zzgl. 19 % USt für die Durchführung der Übertragungsmeldungen 

Ich (Nachfrager) erkläre, 
• dass ich vorrangig (sofern möglich) die kostenlose amtliche Zuteilung für Neueinsteiger oder Junglandwirte beantrage, 
• dass ich keine ZA (gleich welcher Herkunft) an andere als dem BLHV seit dem 15. Mai 2020 abgegeben habe und bis 15. Mai 2021 abgeben werde 
• dass ich während der Nutzung von solidarischen ZA keine ZA anderweitig abgeben werde.  
• dass ich, falls ich nicht alle ZA (sowohl bereits im Betrieb vorhandene, als auch vom BLHV vermittelte) in meinem Betrieb aktivieren kann, dies 

umgehend dem BLHV melde und mein Nachfragegesuch zurückziehe bzw. den BLHV ermächtige, bereits vermittelte ZA wieder rückzuübertragen 
  
Änderungen der Teilnahmebedingungen sind jederzeit möglich. Mir ist bekannt, 

• dass kein Rechtsanspruch auf Verwertung oder Zuteilung von ZA seitens des BLHV besteht. 
• dass ich den BLHV von jeglichen Gewährleistungsansprüchen in gesetzlich zulässigem Umfang freistelle, 
• dass ZA bei nicht erfolgreicher Vermittlung vom Staat eingezogen werden können, 
• dass ich im Falle von selbst verschuldeten Unregelmäßigkeiten aus dem System ausgeschlossen werden kann. 

Die Teilnahmebedingungen habe ich zur Kenntnis genommen und bin damit einverstanden. 
  

____________________________________ _________________________________________ 
 Ort, Datum   Unterschrift  

Bitte ausfüllen, unterschreiben und senden an  
gerda.buehler@blhv.de  
oder per Fax 0761 27133 201 oder Post  

BLHV Hauptgeschäftsstelle  
Merzhauser Str. 111  
79100 Freiburg  

Anlagen: ZID-Vollmacht  

  
Badischer Landwirtschaftlicher Hauptverband e.V. 
HGSte Eingang.: _____, Datum: _______  

Uhrzeit: _________, Zeichen: _________  

 

□
□

□
□

Vor-, Name ___________________________________________ 

Straße, Ort ___________________________________________ 

Telefon: __________________, Fax: _______________________ 

E-Mail: ______________________________________________ 



  

Vollmacht  

im Rahmen der Zentralen InVeKoS-Datenbank  

Hiermit erteile ich Vollmachtgeber (Inhaber von Zahlungsansprüchen):  

Name: ____________________________________________________________________  

Anschrift: __________________________________________________________________ 

Betriebsnummer: _0 8   __ __ __   __ __ __   __ __ __ __  

  

den Bevollmächtigten (Dienstleister): Dipl.-Ing.Agr. Hubert God, 79336 Herbolzheim,  
Registriernummer  08 316 017 0110  

ab dem   19.03.2021  

□für Meldungen an die zentrale InVeKoS-Datenbank eine   
Melde- und Abfragevollmacht (ZI-Daten Gesamtvollmacht)   
(der Bevollmächtigte kann alle im Kompetenzbereich des Vollmachtgebers liegenden Daten melden, ändern und abfragen)  

  

Zusatzvereinbarung zwischen Vollmachtgeber und Bevollmächtigtem:  
Der Bevollmächtigte verpflichtet sich, im Rahmen seiner Aufgabenerfüllung die Daten nur für folgende Zwecke zu nutzen:  
  

  

Mir ist bekannt, dass die Folgen von fehlerhaften und unterlassenen Informationen und Meldungen zu  Lasten 
des Vollmachtgebers gehen. Der Bevollmächtigte verpflichtet sich, die Daten vertraulich zu behandeln.  Die 
Bestimmungen zum Datenschutz gelten entsprechend für Meldevertreter.  
  
Die Vollmacht kann jederzeit widerrufen werden. Der Widerruf muss der oben genannten Stelle schriftlich 
mitgeteilt werden.  
  
  
____________________________________ _________________________________________ 
Ort, Datum   (Unterschrift des Vollmachtgebers)  

Das Original dieser Vollmacht bleibt beim Bevollmächtigten. Der Vollmachtgeber und die Adressdatenstelle erhalten jeweils eine Kopie.  

  



Ministerium für Ländlichen Raum und Verbraucherschutz   
Baden-Württemberg   
Steuerung und Koordinierung von EU-Maßnahmen (SEU)   
Dienstsitz Kornwestheim   
Stuttgarter Str. 161   
70806 Kornwestheim   
E-Mail: veta-seuk@mlr.bwl.de   

 

FIONA - Vollmacht  
Hiermit erteile ich (Vollmachtgeber)*:  

 

Name: …………………………………………………………………………………………….. 

 

Anschrift: ………………………………………………………………………………………… 

Registriernummer: 08 |__|__|___|__|__|__|___|__|__|__|___|__|  

dem Bevollmächtigten*:  
Name:   Dipl.-Ing.agr. Hubert God 
Anschrift:   79336 Herbolzheim 
Registriernummer  08 316 017 0110  

ab dem:   19.03.2021  
eine Vollmacht für das Abrufen und die Änderung von Informationen, die in der Anwendung  FIONA 
(Flächeninformation und Online-Antrag) im Rahmen des gemeinsamen Antragsverfahrens  im 
Internet bereitgestellt werden.  

Dies umfasst:  

• Einsicht und Änderung der nutzerbezogenen geometrischen Informationen (FIONA-GIS),  

• Einsicht und Änderung des Gemeinsamen Antrags mit den Bestandteilen Flurstücksverzeichnis, 
Antrags- und Stammdaten.  

Mir ist bekannt, dass die Folgen von fehlerhaften und unterlassenen Informationen und Meldungen 
zu Lasten des Vollmachtgebers gehen. Der Bevollmächtigte verpflichtet sich, die Daten vertraulich  zu 
behandeln. Die Bestimmungen zum Datenschutz gelten entsprechend für Meldevertreter.  

Die Vollmacht kann jederzeit widerrufen werden. Der Widerruf muss der oben genannten Stelle schriftlich 
mitgeteilt werden.  

  

______________________________________________________________________________  
Ort, Datum, Unterschrift des Vollmachtgebers  
  

*[Voraussetzung für die Vollmachtvergabe ist eine Registriernummer in der Unternehmensdatei. Der  
Bevollmächtigte muss ebenso eine extra Registriernummer als Meldevertreter haben. Sollte eine  
Registrierung nicht vorliegen, muss sie mit dem an gleicher Stelle erhältlichen Formblatt beantragt werden.   
Die Angabe der Registriernummern ist für die Vollmachtvergabe zwingend notwendig.]   
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