Antrag 
auf Anerkennung als Beratungsanbieter
Grundlage:
Förderrichtlinie des TMLNU „Förderung von Beratungsleistungen zur Nutzung einzelbetrieblicher Managementsysteme in Landwirtschaftsunternehmen BERAM “ vom 25.06.2008 

 (ThürStanz 28/2008 S. 1137-1140)
Thüringer Ministerium

für Landwirtschaft, Naturschutz und Umwelt

Referat 32

PF 10 21 53
99021 Erfurt

Antragsteller:

	Beratungsanbieter

Unternehmensbezeichnung:
	     

	Straße, Hausnummer:
	     

	PLZ Ort:
	     

	Telefon:
	     
	Mobil:      
	Fax:      

	e-Mail:
	     

	Homepage:
	     

	Name des Hauptverantwortlichen:
	     


Hiermit beantrage ich die Anerkennung als Beratungsanbieter für Managementsysteme.
Folgende Kriterien werden erfüllt und sind (falls erforderlich) durch Anlagen belegt:

1. Angaben zur Nutzung des Managementsystems
	Genaue Bezeichnung:
	     

	Eigenes System:
	 FORMCHECKBOX 


	Lizenzvertrag mit (Kopie Anlage)
	     

	Technische Voraussetzungen:
	     


2. Beratungserfahrung
	Als Beratungsanbieter tätig seit:
	      (mindestens 2 Jahre).

	Bisherige Beratungsschwerpunkte
	Pflanzenproduktion  FORMCHECKBOX 
,  Tierproduktion  FORMCHECKBOX 
,  Betriebswirtschaft  FORMCHECKBOX 
, Umwelt  FORMCHECKBOX 



3. Technische Voraussetzungen (allen Beratern verfügbar)
	Büroausstattung:
	Anzahl Räume:    ,      Telefon  FORMCHECKBOX 
,      Fax  FORMCHECKBOX 
,      PC  FORMCHECKBOX 
,      Internetzugang  FORMCHECKBOX 


	Dienstwagen (Anzahl):
	     

	Sonstiges:
	     

	Bemerkungen:
	     


4. Kapazität

Um den Anspruch eines gesamtbetrieblichen Beratungsansatzes zu verwirklichen, ist
	 FORMCHECKBOX 

	ausreichend eigenes Beratungspersonal für alle Betriebszweige und CC-Schwerpunkte vorhanden (siehe Nr.5).

	 FORMCHECKBOX 

	eigenes Beratungspersonal (siehe Nr. 5) und zusätzlich ein Kooperationsvertrag (Kopie Anlage) mit folgendem anderen anerkannten Beratungsanbieter für Managementsysteme vorhanden:

	
	Name des Partners:
Adresse:
	     
     


5. Angaben zu den Berater/innen
	Nr.
	Name, Vorname
	Ausbildung*
	Berater seit * (Datum)
	Weiterbildung für CC *
	Referenzen von *

	1
	     
	 FORMDROPDOWN 

	     
	     
	     

	2
	     
	 FORMDROPDOWN 

	     
	     
	     

	3
	     
	 FORMDROPDOWN 

	     
	     
	     

	4
	     
	 FORMDROPDOWN 

	     
	     
	     

	5
	     
	 FORMDROPDOWN 

	     
	     
	     

	6
	     
	 FORMDROPDOWN 

	     
	     
	     

	7
	     
	 FORMDROPDOWN 

	     
	     
	     

	8
	     
	 FORMDROPDOWN 

	     
	     
	     

	9
	     
	 FORMDROPDOWN 

	     
	     
	     

	10
	     
	 FORMDROPDOWN 

	     
	     
	     


*Nachweise als Anlage beifügen
Beratungsqualifikation zu den anderweitigen Verpflichtungen:

	Berater (Nr.) 
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	· Landwirtschaft 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Pflanzenproduktion
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Tierproduktion
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Düngung
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Pflanzenschutz (ab 2006)
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	· Naturschutz
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Grundwasserschutz 
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Vogelschutz
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Fauna-Flora-Habitat
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	· Tierhaltung
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Tiergesundheit (ab 2006)
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Tierschutz (ab 2007)
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	· Lebensmittelsicherheit (ab 2006)
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	· Bodenschutz
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	· Instandhaltung von Flächen
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	· Landschaftselemente
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	· Erhaltung desDauergrünlandes
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 



6. Anerkennungsbescheide anderer Bundesländer
 FORMCHECKBOX 
 Ein Anerkennungsbescheid aus dem Bundesland       liegt als Anlage bei.
7. Eidesstattliche Erklärung:

Die getroffenen Angaben zum Unternehmen bzw. zu den dargestellten Personen wurden wahrheitsgetreu zu den derzeitigen Gegebenheiten gemacht. Der Antragsteller ist einverstanden, dass stichprobenartig die dargestellten Angaben vor Ort durch das TMLNU oder eine beauftragte Stelle geprüft werden. Förderrelevante Veränderungen im Sinne der o. g. Richtlinie (insbesondere Personalveränderungen) sind dem TMLNU unverzüglich mitzuteilen.

     
_____________________________________________________________________________________________
Ort, Datum











Unterschrift Antragsteller
