Datenblatt Dirrehilfe 2018 Anlage 1

Grundlage der Flachenangaben im Schadensjahr sind die Daten des Flurstiickverzeichnisses zum "Gemeinsamen Antrag 2018". Blatt Nr.
08 /
War die
Antragsteller (Name, Vorname bzw. Unternehmensbezeichnung) Kultur im
Jahr 2018
Erfassung der Dirreschaden (siehe VwV Dirrehilfe 2018 Nr. 2.2) noch von
Eiwei Bpflanzen, (ESrtt;é;gniddaire;eferenzjahre (in dt/ha) ELQEZE \E/(r)t:ggsanggben * Nachwe.is Angabe"n zum Schadensjahr 2018 Siggi;enns_
jahren (in dt/ha) erforderlich! JAnbauflache Erntemenge ereignissen
= OKOLANDBAU 1. Referenz- 2. Referenz- 3. Referenz- 2018 dv. mit esamt betroffen?
Olsaaten jahr jahr jahr gesamt Totalschaden ’ (z.B. Hagel,
q S it = 5 Frost, ...)
NC Produktionsverfahren / Kultur Einh. | & N N N N in ha in ha in dt
210 Erbsen zur Kérnergewinnung dtFmM | 18,8 | 27,0 | 30,0 | 24,9 | 40,0 | [Ja Nein
211 Gemuseerbse dt FM Ja  Nein
212 Platterbse dtFm | 16,0 | 16,0 | 16,0 | 16,0 | 16,0 | |Ja Nein
220 Ackerbohne dtFM | 34,9 | 29,6 | 21,7 | 38,4 | 33,6 Ja  Nein
221 Wicken dt FM | [Ja Nein
230 Lupinen dt FM 33,6 17,6 21,2| 19,0 Ja  Nein
240 Erbsen- /Bohnengemenge dtFm | 26,9 | 28,3 | 25,9 | 31,7 | 36,8 | [Ja Nein
250 Gemenge Leguminosen/Getreide diFM Ja  Nein
290 Sonstige Hilsenfriichte dt FM | [Ja Nein
292 Linsen (Speiselinsen) dt FM 70 | 90 | 60 | 50 Ja  Nein
311 Winterraps dtFM | 22,5 | 22,5| 22,5 | 22,5 | 22,5 [ ]sa  Nein
312 Sommerraps dtFMm | [Ja Nein
320 Sonnenblumen dtFM | 25,0 | 25,0 | 25,0 | 25,0 | 25,0 Ja  Nein
330 Sojabohnen dt FM 22,2 19,4 | 26,1 | 30,6 | [Ja Nein
341 Lein (Gemeiner Lein, Flachs) dtFM | 21,0 | 21,0 | 21,0 | 21,0 | 21,0 Ja  Nein
390 Sonstige Ofriichte (z.B. Rilbsen)  dt Fv | [5a Nein
392 Meerkohl/Krambe dtFM | 19,0 | 19,0 | 19,0 | 19,0 | 19,0 Ja  Nein
393 Leindotter dtFM | 14,0 | 14,0 | 14,0 | 14,0 | 14,0 Ja Nein
708 Farberdistel und Saflor dtFM | 19,0 | 19,0 | 19,0 | 19,0 | 19,0 [ loa  Nein

* Die Ermittlung des Schadens erfolgt auf Basis der Ertrage der Referenzjahre (Stammdaten), sofern keine eigenen Ertragsangaben gemacht wurden.
Hinweis: Bei Erfassung eigener Ertragsangaben sind geeignete Nachweise vorzulegen (Belege zu Ernte-/Verkaufsmengen, Flachenangaben)!
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