
Antrag auf Erstellung eines
Nachweises der zuständigen
Landesstelle
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1. Antragsteller

Name, Vorname / Betrieb:*

PLZ, Ort:*
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Straße, Hausnummer:*

Telefon: Telefax:

nach § 12 Abs. 2 Nr. 2 der
Milchquotenverordnung (MilchQuotV)

Landesstelle nach Milchquotenverordnung

Betriebsnummer/
InVeKoS-Nummer:*

Hiermit beantrage ich für die beabsichtigte Übertragung einer Quote an der
Übertragungsstelle Ost die Ausstellung eines Nachweises der zuständigen Landesstelle.

an der Übertragungstelle Ost zur Übertragung anzubieten.

Die aktuelle Molkereibescheinigung oder der Umwandlungsbescheid des Hauptzollamtes ist
dem Antrag beigefügt.

Mir ist bekannt, dass

• ich nur Quote anbieten darf, über die ich verfügungsberechtigt bin;
• Quote in die Landesreserve eingezogen wird, sofern ich einen Nachweis zur Übertragung

von Quote beantrage, deren Mindestbewirtschaftungsfristen gemäß §§ 22 und 50
MilchQuotV noch nicht abgelaufen sind.

Ich beabsichtige, zum Übertragungsstellentermin* Datum

eine Quote in Höhe von* kg

mit einem Referenzfettgehalt von* %

Datum:*Ort:

Unterschrift* und Stempel des Antragstellers

Formular: 1e
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