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AMT FUR LANDWIRTSCHAFT

Gesuchsformular fir Starthilfe

Personliche Angaben
Name/Vorname

Adresse

PLZ/Ort

Telefon Nummer

E-Mail

Ausbildung (Kopie Fahigkeitsausweis)
Geburtsdatum

Zivilstand

Fragen zur Betriebsiibernahme

Haben Sie schon bisher einen Landwirtschaftsbetrieb gefihrt? OJa U Nein

Von wem wird der Betrieb tbernommen?

Name/Vorname

Adresse

PLZ/Ort
Zeitpunkt der Ubernahme (Datum)

Form der Ubernahme

Was wird Ubernommen?

Liegenschaft(en): Gemeinde und Parz.Nr.

Wald
Alpgebdude
Alprechte (Anzahl Normalstdsse)

Inventar (zutreffendes ankreuzen)

Kosten der Betriebstibernahme (total)

U Eigentum
Q Pacht
U Generationengemeinschaft

Q1 Maschinen
Q Vieh

Senden an: Amt fiir Landwirtschaft, A Pro-Strasse 46, 6462 Seedorf Tel. 041 875 23 00



Voraussichtliche Finanzierung:

Eigene Mittel Fr.
Lohngutschrift/Lidlohn e Fr.
Anrechnung Wohnrecht e Fr.
Ubernahme Fremdkapital =~ e Fr.
zusatzliches Fremdkapital Fr.
.............................................................................................. Fr.

Angaben zum Landwirtschaftsbetrieb (nach der Ubernahme)
Flr statistische Zwecke bendtigen wir noch folgende Angaben (Schatzung):

Hohe des landw. Einkommens e Fr. (nach Ubernahme)
Hohe des Nebeneinkommens e Fr. (nach Ubernahme)
Bankverbindung

BanK: ..uveie e KONTO-NT cceiiiiiiiieeee e
Unterlagen

Folgende Unterlagen sind mit der Gesuchseingabe einzureichen:

e aktuelle Buchhaltung

e Kopie der Finanzierung der Hoflibergabe (sofern Hoflibergabe vor dem Starthilfegesuch er-
folgte)

e Kopie Fahigkeitsausweis

e Betriebskonzept

Bemerkungen

Der Gesuchsteller oder die Gesuchstellerin erklart die vorstehenden Angaben wahrheitsgetreu
gemacht zu haben und gibt den zustandigen Organen die Vollmacht, bei Drittpersonen und Amts-
stellen weitere Auskiinfte tiber seine Betriebsdaten, Einkommens- und Vermogenslage einzuho-
len.

Ort UNA DAtUM e ——————————————————————————————————————————————————_

Unterschrift des GeSUCNSERIIEIS ettt sreea s sbe et ea e saeenes



