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Beitrittserklirung zum BYD/MD-Sanierungsverfahren

Hiermit schliele ich mich dem Verfahren zur Sanierung meines Rinderbestandes gemif8 ,,Richtlinie zur Bekdmpfung der Bovinen Vi-
rusdiarrhoe/Mucosal Disease (BVD/MD) im Land Brandenburg vom ............. 2000 an.

Ich verpflichte mich, in meinem Rinderbestand die Bedingungen des Sanierungsprogramms in der genannten Richtlinie einzuhalten.
Es ist mir bekannt, dass ich im Fall der Beteiligung anderer Kostentridger Beihilfen nur bei Einhaltung dieser Bedingungen beanspruchen

kann und dass ich bei deren Nichteinhaltung und/oder unbegriindetem Ausscheiden aus dem Verfahren erhaltene finanzielle Beihilfen
zuriickzahlen muss.
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