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Eingangsstempel

Amt der oö. Landesregierung
Direktion für Landesplanung, wirtschaftliche und
ländliche Entwicklung
Abteilung Land- und Forstwirtschaft
Bahnhofplatz 1
4021 Linz

KAtAstroPhEnFonDs (56e) 
schäden durch naturkatastrophen an landwirtschaftlichen Kulturen
Antrag auf Gewährung von Beihilfen

LWLD-LFW/E-41

Antrag und Beilagen sind gebührenfrei!

Stand: Juni 2018

OBERÖSTERREICH
LAND

Name                                                Familien-/Nachname _____________________________________________________________

                                                         Vorname ________________________________________________ Titel __________________

Sozialversicherungsnummer            (Beispiel: 1234TTMMJJ)

Vulgoname

AMA Betriebsnummer

Anschrift                                            PLZ ____________  Ort __________________________________________________________

                                                         Straße _______________________________________________________  Nr. _____________

Miteigentümer                                   Familien-/Nachname _____________________________________________________________

                                                         Vorname ________________________________________________ Titel __________________

                                                         Sozialversicherungsnummer (Beispiel: 1234TTMMJJ)

Vollerwerbslandwirt        Nebenerwerbslandwirt      juristische Person (AG, GmbH, KG,...)     Sonstige _______________

 Antragsteller ist:                 Eigentümer, Anteil: ________%                 Pächter / Mieter                

                                            Sonstiges ________________________________________________

Bio-Betrieb                         Ja                Nein 

 Pauschalierter Betrieb        Ja                Nein 

Antragstellerin / Antragsteller:

physische / natürliche Person 

Firmen od. Vereinsbezeichnung       ______________________________________________________________________________

AMA Betriebsnummer                    

Unternehmenssitz                             PLZ ____________  Ort __________________________________________________________

                                                         Straße _______________________________________________________  Nr. _____________

Bevollmächtigte Person                    Familien-/Nachname _____________________________________________________________

                                                         Vorname ________________________________________________ Titel __________________

                                                         PLZ ____________  Ort __________________________________________________________

                                                         Straße _______________________________________________________  Nr. _____________

                                                         Hauptadresse                      Zustelladresse          Vertretungsbefugtenadresse

                                                         Geschlecht:    männlich     weiblich                    Geburtsdatum: _____________________

                                                         Funktion: _____________________________________________________________________

juristische Person  

Zutreffendes ankreuzen!
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                                                   Telefon 1: __________________________        Telefon 2: ________________________________

                                                   Fax: ______________________________         E-Mail: __________________________________

Bankverbindung                        Bankinstitut _______________________________________________________________________

                                                 Kontoinhaber ______________________________________________________________________

                                                 IBAN _____________________________________________________________________________

                                                 BIC _____________________________________________________________________________

Kontoinhaber                             Familien-/Nachname ________________________________________________________________
(falls abweichend

                      Vorname ________________________________________________ Titel __________________vom Antragsteller)

                    Sozialversicherungsnummer (Beispiel: 1234TTMMJJ)

Kontakt

Die IBAN ist die internationale Darstellung von Kontonummer und Bank (in Österreich 20-stellig mit AT beginnend). Der BIC ist eine 
international standardisierte Bankleitzahl (8- oder 11-stellig). 
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VErPFLichtunGsErKLärunG

Ich bestätige mit meiner Unterschrift, dass die gemachten Angaben der Wahrheit entsprechen bzw. Schätzungen nach
bestem Wissen vorgenommen wurden und erkläre, dass mir die „Allgemeinen Förderungsrichtlinien des Landes Oberö-
sterreich“ und die „Richtlinie für die Gewährung von Beihilfen nach Schäden durch Naturkatastrophen an landwirtschaft-
lichen Kulturen i.d.g.F. LFW-2016-288692/8“ bekannt sind und ich diese vollinhaltlich und verbindlich anerkenne. 
Die Richtlinien sind u.a. unter www.ooe.gv.at/foerderung/Richtlinien einsehbar.
Ich kenn die der Datenverwendung bzw. Datenveröffentlichung betreffenden Informationen in § 9 der "Allgemeinen För-
derungsrichtlinien des Landes Oberösterreich"; insbesondere nehme ich auch zur Kenntnis, dass für die Bearbeitung die-
ses Antrages die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der Österreichischen Hagelversicherung auf meine von der Agrarmarkt
Austria (AMA) erfassten Daten zugreifen und diese elektronisch verarbeiten dürfen und Gutachterinnen bzw. Gutachter
der Österreichischen Hagelversicherung meine im Antrag angegebene Daten überprüfen dürfen und die Hochwasser-
schäden schätzen werden.
Ich stimme ausdrücklich zu, den Organen des Landes (z.B. Landesrechnungshof) und der EU die Besichtigung an Ort
und Stelle zu gestatten und die erforderlichen Auskünfte zu erteilen bzw. durch geeignete Auskunftspersonen erteilen zu
lassen. 
Für den Fall der Gewährung einer Beihilfe aus dem Katastrophenfonds übernehme ich die unwiderrufliche und unbeding-
te Verpflichtung, den erhaltenen Förderungsbetrag samt Zinsen entsprechend § 11 Z. 2 der "Allgemeinen Förderungs-
richtlinien des Landes Oberösterreich" sofort zurückzuzahlen, wenn 
- die Förderung aufgrund wissentlich unrichtiger oder unvollständiger Angaben erlangt wurde bzw. Organe des Landes

Oberösterreich oder einer Förderungsabwicklungsstelle über wesentliche Umstände, die für die Gewährung der För-
derung maßgeblich waren, wissentlich unrichtig oder unvollständig unterrichtet wurden (z.B. im Förderungsansuchen),
oder

- eine weitere Bewirtschaftung des Betriebes nicht gesichert ist und das Land Oberösterreich bzw. die Förderungsab-
wicklungsstelle feststellt, dass dafür keine berücksichtigungswürdigen Gründe vorliegen, oder 

- das Land Oberösterreich bzw. die Förderungsabwicklungsstelle aufgrund zwingender (gemeinschafts)rechtlicher Ver-
pflichtungen die Förderung rückfordert (§ 13 lit. a der "Allgemeinen Förderungsrichtlinien des Landes Oberösterreich").

_________________________________________                            _____________________________________________________
                               Ort, Datum                                                                                            Unterschrift Antragsteller/in
                                                                                                                                           bzw. firmenmäßige Fertigung
                                                                                                                               (auch in Vertretung der Miteigentümer/innen)

Auf Grund der Hochwasser-/Vermurungsschäden vom                                            (TTMMJJJJ) an meinen landwirt-
schaftlichen Kulturen beantrage ich eine Beihilfe aus dem Katastrophenfonds. Das Schadensausmaß habe ich in der
dafür vorgesehenen Tabelle angegeben.

Die angeführten landwirtschaftlichen Kulturen sind gegen        
hochwasser- bzw. Vermurungsschäden versichert. Ja nein

Ich/Wir haben auch in anderen Gemeinden einen Antrag gestellt: Ja Nein Anzahl _________

Nähere Informationen und die allgemeinen Förderungsrichtlinien des Landes Oberösterreich finden Sie unter: www.land-oberoesterreich.gv.at
Nähere Informationen zum Datenschutz finden Sie unter: www.land-oberoesterreich.gv.at/datenschutz

Der Katastrophenschaden wird dem Grunde nach bestätigt:   Ja    Nein

_______________________________                     Siegel                   _______________________________________________
Datum                                                                                                        Unterschrift Bürgermeister/in bzw. 

                                                                                                                                                      Vertretungsbefugte/r

stellungnahme des Gemeindeamtes/stadtamtes/Magistrats:



KPMG Security Services GmbH 
Adresse:  Kudlichstraße 41, 4020 Linz 
E-Mail:     DSBA-LandOOE@kpmg.at 
Telefon:   +(43) 732 6938 2610



Katastrophenschäden an landwirtschaftlichen Kulturen

Schadensdatum                                                 (TTMMJJJJ) durch             Hochwasser / Überschwemmung          Erdrutsch / Vermurung

    _________________________________________                 _____________________________________________________                 
                                    Ort, Datum                                                                               Unterschrift Bewirtschafter/in                                               

_____________________________________________________
Unterschrift des Sachverständigen

Anhang 1

Fett umrandete Teile sind durch den Sachverständigen der Österreichischen Hagelversicherung auszufüllen!

Feldstückverzeichnis
Schädigungs-
grad in %

Vermerk des 
SachverständigenKG-Nr. Grundstück-Nr. * Name des Feldstückes Nutzung bzw. Kultur

Größe des Feldstückes Größe der Schadfläche

ha ar ha ar

* Beim jeweiligen Schlag bitte nur die flächengrößte Grundstücks-Nummer anführen.
Bei mehrschnittigen Kulturen ist unbedingt der jeweilig geschädigte Schnitt anzugeben (z.B. Wiese 1. und 2. Schnitt)

Bitte unbedingt alle Felder ausfüllen, da diese für die elektronische Schadenserhebung benötigt werden!
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