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Betriebsstammdaten 
 

Betriebsnummer:  ……………….                   Neuanlage              Änderungen 
 
 

 Weinbaubetrieb bewirtschaftete Weinfläche des Betriebes in ha: …………………. 

 Weinhandelsbetrieb      ertragsfähige Weinfläche des Betriebes in ha: .………………..  

 Winzergenossenschaft                                                       Ackerfläche in ha: …………………. 

                                                         Waldfläche in ha: …………………. 

 

       natürliche Person 
  Name: …………………………………………………………………………………………………………………….. 

  Vorname: ………………………………………………………………………………………………………………… 

  Titel: ……………………………………….                  Geburtsdatum: ………………………………………. 

   männlich  weiblich         divers 

                  inter  offen              keine Angaben 

 

       Juristische Person (z.B. GmbH)        Rechtsform: …………………………………. 
      Sonstige Gemeinschaften (Ehe- bzw. Personengemeinschaft etc.) 
 
  Betriebsbezeichnung: ……………………………………………………………………………………………. 
   
  Bevollmächtigte(r): Name: ……………………………………………………………………………………. 
 
                                     Vorname: ………………………………………………………………………………………. 
     
        Titel: ………………………………          Geburtsdatum: ………………..…… 
     
               männlich           weiblich                 divers 

                                                      inter                  offen                        keine Angaben 

 
 
BUNDESMINISTERIUM FÜR LAND- UND FORSTWIRTSCHAFT, REGIONEN UND WASSERWIRTSCHAFT 

1010 Wien, Stubenring 12, T +43 1 711 00, F +43 1 711 00-602901, office@bml.gv.at 

Bank 5060007, BLZ 01000, BIC BUNDATWW, IBAN AT 85 0100 0000 0506 0007, UID ATU 37632905, DVR 0000183 bml.gv.at 



 
 Seite: 2 

Betriebsadresse: 

  Straße:  ………………………………………………………………………………………….HNr.: ……………………… 

  Plz.:……………….. Ort:………………………………………………………………………………………………………… 

  Telefonnummer:  ……………………………………………Faxnummer: ………………………………………….. 

  Mobil-Tel.Nr.:  …………………………………………… 

  Email-Adresse: …………………………………………… 

 

Zustelladresse: 

  Straße:  ………………………………………………………………………………………….HNr.: ……………………… 

  Plz.:……………….. Ort:………………………………………………………………………………………………………… 

  Telefonnummer:  ……………………………………………Faxnummer: ………………………………………….. 

  Mobil-Tel.Nr.:  …………………………………………… 

  Email-Adresse: …………………………………………… 

 

 

Begründung für Änderungen (z.B. Betriebsübergabe, Auflösung etc.): 

 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

 

 

 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Datum und Unterschrift des/der Betriebsinhabers/in oder Bevollmächtigten 

 


