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Neuanmeldung Hobbybetrieb (Tiere und/oder Flachen)

Kant. Betriebsnummer (wird durch das ALG VErgeben) ........oooiiiiiiii i

Angaben der Betriebsleiterin/des Betriebsleiters

NAIME UNG VOIMAMIE: ... eiiiiiiiittiteeeee ettt e e s sttt
AAIESSE: oo PLZ UND OFt: e
MODIlE-NI.: oo Tel-NT.
BBl AT E S S .ttt
Hauptberufliche Tatigkeit: .........ccccooeeeiiiiiiinnnnn. AHV-NT. e
Geburtsdatum: ..........cccccciiiiiiiiii ZIVIIStaNd: ..o
Bankverbindung: ............ccoeviiiiienneee, IBAN-NT.: e
Landwirtschaftliche Ausbildung: ja nein

Datum der BetriebDSaufNaNME: ... ... ... i

Angaben zum Betrieb

Standortgemeinde des BetriebDS: ... e

Parzellennummer, auf welcher sich der Hauptstall oder bei Betrieben

ohne Tiere das Hauptgeb&ude lhres Betriebs (Betriebszentrum) befindet: ................cccooeeeei.
oder Koordinaten des Betriebs: X: .........ccccoeeiiiiiiiiiiiiiiieeenns Y
Betriebsform: Pferdehaltung Rindviehhaltung Ziegenhaltung
: Schafhaltung Geflugel Reben
ANAEI ..ot e s
Traubenpass vorhanden (nur bei Betrieben mit Reben auszufiillen): ja nein

Bitte beachten Sie, dass auch auf Hobbybetrieben der Gewésser- und Tierschutz einzuhalten
ist. Sie sind verpflichtet, Ihre Daten anlasslich der Strukturdatenerhebung zu erheben und allfal-
lige Betriebsaufgaben uns zu melden.
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