
Antragstellende Person: 
Name/Vertretungsberechtigte(r)/ Anschrift 
Unternehmenssitz

Erklärung zur Vorlage im Antragsverfahren nach  
Förderrichtlinie Teichwirtschaft und Naturschutz (FRL TWN/2023) 

Aquakulturunternehmen im Sinne der FRL TWN/2023 sind Teichbewirtschaftende, die für den 
Bericht „Aquakulturen im Freistaat Sachsen“ des Statistischen Landesamtes des Freistaates 
Sachsen auskunftspflichtig sind.  

Ich (unterzeichnende Person) erkläre hiermit als vertretungsberechtigte Person des o. 
g. Unternehmens, dass ich nach § 68a Agrarstatistikgesetz vom 17. Dezember 2009 
(BGBl. I. S. 3886), das zuletzt durch Artikel 109 des Gesetzes vom 20. November 2019 
(BGBI. I. S. 1626) geändert worden ist, auskunftspflichtig bin und vom Statistischen 
Landesamt des Freistaates Sachsen unter der Identnummer: 

in die Erhebung über die Erzeugnisse in Aquakulturunternehmen einbezogen werde. 

Ich erkläre ausdrücklich gegenüber dem Statistischen Landesamt des Freistaates Sachsen 
meine Einwilligung zur Übermittlung der Bestätigung einer bestehenden Auskunftspflicht zu 
vorgenannter Erhebung und der für das oben genannte Unternehmen hierzu geführten 
Identnummer an das Sächsische Landesamt für Umwelt, Landwirtschaft und Geologie bis auf 
Widerruf. Die Einwilligung kann vom mir jederzeit mit Wirkung für die Zukunft schriftlich 
gegenüber dem Statistischen Landesamt des Freistaates Sachsen widerrufen werden. 

Ort Datum Unterschrift/Firmenstempel 

Bestätigung 

Es wird bestätigt, dass das oben genannte Unternehmen unter der angegebenen 
Identnummer beim Statistischen Landesamt des Freistaates Sachsen, Macherstraße 63, 
01917 Kamenz in die Erhebung über die Erzeugung in Aquakulturbetrieben einbezogen ist.  

Die vorstehende Erklärung darf ausschließlich im Antragsverfahren nach der FRL TWN/2023 
verwendet werden. Jegliche Weitergabe für andere Zwecke ist untersagt. 

Ort Datum Statistisches Landesamt des Freistaates Sachsen 

Betriebsnummer (BNR 10):
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