
 M Meldung Bewirtschafterwechsel 

 
Betriebsdatenerhebung 
Landw. Zentrum Ebenrain  
 

Bisheriger Bewirtschafter: 
 
Vorname, Name: ...............................................................................................................  
 
Adresse: ...............................................................................................................  
 
PLZ, Ort: ...............................................................................................................  
 
Betriebsnummer: ............................................................  
 

Neuer Bewirtschafter: 
 
Vorname, Name: ...............................................................................................................  
 
Adresse: ...............................................................................................................  
 
PLZ, Ort: ...............................................................................................................  
 
Telefon:  Festnetz ......................................................................... 
 
 Mobil ......................................................................... 
 
E-Mail:  ......................................................................... 
 
Geburtsdatum: .........................................................................  
 
Zivilstand: ......................................................................... 
 
Steuerregister-Nr. ......................................................................... 
 

Angaben zur Ausbildung: 
 
Abgeschlossene Ausbildungen: .....................................................................................................  

            .....................................................................................................  
 
 

Angaben bezüglich der Bank- oder Postverbindung 
 
  
  IBAN-Nummer: 
 
 

   Name Bank, Filiale  ....................................................................................................   

       oder 

   Post, Filiale .....................................................................................................  
 
 
Die Betriebsübernahme erfolgt per : ............................................................................................  
 
 
 
Der Unterzeichnende bestätigt die Richtigkeit der Angaben: 
 
 
Ort und Datum: ...............................................................................................................   
 
 
Unterschrift: ...............................................................................................................  

                          

Landw. Ausbildung bitte mit 
Kopie des letzten Abschlusses 
belegen. 

Für die Ausrichtung von Direkt-
zahlungen ist die Angabe von 
Geburtsdatum, Zivilstand und 
Steuerregister-Nr. zwingend 
erforderlich. 

Für Fragen: 
 

Landw. Zentrum Ebenrain 
Ebenrainweg 27, 4450 Sissach 
Telefon 061 552 21 52 und 53 
Fax 061 552 21 25 

Wenn verheiratet, bitte auch 
Zweitnamen angeben. 

Die Betriebsnummer ist auf den 
Erhebungsformularen und der 
Direktzahlungsabrechnung auf-
gedruckt. 


