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N
  

ame, Vorname Übergeber/in 

 
 
Anschrift 
 

 
PI – Nummer Förderprogramm  
 
die Übertragung (zutreffendes bitte ankreuzen) 
 

meiner gesamten HIAP - Verpflichtung bzw. meiner gesamten HIAP – Verpflichtungsflächen,             

 der nachfolgend aufgeführten HIAP - Verpflichtungsflächen (gem. Seite 2),   
 
auf den/die in der Folge genannte/n Übernehmer/in. 
 
 

 
 
 

Datum     Unterschrift des/der bisherigen Vertragsnehmers/in 
 
  
 
 
 
Name, Vorname Übernehmer/in 
 
 
Anschrift 
 
PI – Nummer                 
           
dass ich (zutreffendes bitte ankreuzen) 
 
 die gesamte HIAP - Verpflichtung bzw. die gesamten HIAP – Verpflichtungsflächen, 
 

 nachfolgend aufgeführten HIAP - Verpflichtungsflächen (gem. Seite 2),                    
 
 
o.g. Vertragsnehmers/in ab      bis zum Ende des Verpflichtungszeitraumes  

        (Tag/ Monat/ Jahr) 
übernehme.                     
 
Mit dieser Verpflichtungsübernahmeerklärung bitte ich Sie alle fachlich und verwaltungstechnisch 
notwendige Schritte in die Wege zu leiten. 
Mir ist bekannt, dass mit dem geänderten Vertrag alle Rechte und Pflichten aus dem HIAP 
Rahmenvertrag an mich übergehen, dies bezieht sich insbesondere auch auf evtl. Sanktionen und 
Rückforderungen für Vorjahre. 

 
 
 

Datum     Unterschrift des/der künftigen Vertragsnehmers/in 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

( Nur von der Behörde auszufüllen! ) 
 
 Übernahme am Vorgang erfasst 
 

 
 Änderungsvertrag generiert 
 
 Übernahme abgeschlossen 
 

Posteingang 

 

Hessisches Integriertes Agrarumweltprogramm (HIAP) 
 

- Übernahmeerklärung - 

Hiermit erkläre ich… 

Hiermit erkläre ich… 
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Folgende Flächen werden übernommen 

Schlag-
Nr. 

FLIK 
 

Lage 
 

Schlag-
Größe 

Verpfl.-
Größe 

Variante 
 

NSL 
 

Termin 
 

Verpfl.-
Beginn 

Verpfl.-
Ende 

                    

                    

                    

                    

                    

                    

                    

                    

                    

                    

                    

                    

                    

                    

                    

                    

                    

                    

                    

                    

                    

                    

                    

                    

                    

                    

                    

                    

          

          

          
 


