Zum Bearbeiten bitte in die Felder klicken!

Antrag

auf Gewahrung von Fordermitteln aus dem Gewasserrandstreifenprogramm des
Landkreises Cloppenburg

AZ GW (wird vom Amt vergeben)

1. Antragsteller

Name: Vorname:

Strasse: Wohnort: Telefon:

Bank BLZ: Kontonummer: Kontoinhaber:
BIC: IBAN:

2. Eigentimer (soweit nicht Antragsteller)

Name: Vorname:

Strasse: Wohnort: Telefon:

3. Grundstickbeschreibung

Gemarkung: Flur: Flurstiick(e):

Gesamtgrof3e der / des

Flurstiicke(s):

Ackerzahl: (soweit bekannt)

Derzeitige Nutzung:

Bezeichnung des angrenzenden Gewassers:

GesamtgrofRe des Randstreifens (m?):

Zusténdiger Unterhaltungsverband / Wasseracht:

Flache verpachtet?

O sa O Nein

4. Dauer und Nutzung

Beantragter Férderzeitraum:

ab:

10 Jahre 5 Jahre Jahre

Ort, Datum:

Unterschrift Antragsteller:

Unterschrift Eigentiimer:

Unterschrift nicht vergessen!

Unterschrift nicht vergessen!




Erlauterungen zur Antragstellung

Antrag ausgefullt und unterschrieben einreichen

ggfs. eine Kopie des Pachtvertrages einreichen

fur jeden Gewasserrandstreifen ist ein Antrag zu stellen

eine kartenmafige Darstellung des geplanten Gewasserrandstreifen ist einzureichen
(Maf3stab 1 : 2000)

(eine Karte kann beim Landkreis Cloppenburg angefordert werden)
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