VOLLMACHT K-A
ausschlieBlich zur Vorlage bei der Agrarmarkt Austria (AMA)
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Erteilung einer Vollmacht flr den Betrieb/Klient

Die Bewirtschafterin/der Bewirtschafter erteilt der/dem volljahrigen und eigenberechtigten
Vollmachtnehmer/in die Vollmacht, sie/ihn in allen Angelegenheiten der AMA gegeniber
zu vertreten. Das schlielit insbesondere die Unterschriftsleistung aller Antrdge (wie
z.B. Mehrfachantrage, Herbstantrage, Antrage auf Ubertragung von Zahlungsanspriichen,
Antrage beziiglich hoherer Gewalt etc. inklusive deren Korrekturen, Einspruche und
Beschwerden) ein.

Ausdriicklich ausgenommen von der Bevollméchtigung ist ein Bewirtschafterwechsel .

Die Vollmacht wird erteilt ab | [ 1 | und gilt bis auf Widerruf durch
die Bewirtschafterin/den Bewirtschafter.

|:| Die Bewirtschafterin/der Bewirtschafter erteilt der/dem Vollmachtnehmer/in ausdriicklich
die Vollmacht zur Unterschriftsleistung auf der ,,Zustimmungserklarung zur Datenweitergabe
von AMA-Daten an die Landwirtschaftskammer*.

Die Bewirtschafterin/der Bewirtschafter erteilt der/dem Vollmachtnehmer/in ausdriicklich
die Vollmacht, ihre/seine Bankverbindung zu dndern.

(gewtinschte Optionen bitte ankreuzen)

Hinweis:

Diese Vollmacht dient ausschlieBlich zur Vorlage bei der Agrarmarkt Austria (AMA).

Diese Vollmacht berechtigt nicht zum Einstieg und zur Nutzung von eAMA. Eine Vollmacht fiir den Einstieg
und die Nutzung von eAMA kann nur iiber den Biirgerkarten-Vollmachtserver des BM.I erteilt werden.

Daten zur Bewirtschafterin / zum Bewirtschafter

Zuname, Vorname, Titel bzw. Namensbezeichnung Geburtsdatum

Wohnanschrift: Stral3e, Hausnummer/Stiege/Stock/Tur PLZ, Postort

Daten zur bevollmachtigten Person [Vollmachtnehmer/in]

Bevollméchtigt wird O Frau O Herr
I I I
Zuname, Vorname, Titel Geburtsdatum
Wohnanschrift: StraBe, Hausnummer/Stiege/Stock/Tur PLZ, Postort

m Datenschutzerklirung:
o Informationen zur Verarbeitung Ihrer Daten finden Sie unter folgender Adresse:

==~ www.ama.at/datenschutzerklaerung.
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* 1

Datum, Unterschrift Bewirtschafterin/Bewirtschafter Datum, Unterschrift Bevollmachtigte/ Bevollmdchtigter
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