
Absender/in Ort, Datum 

für die Maßnahme: 

1. Antragsteller/in 

Name, Vorname Straße, Hausnummer 

PLZ, Ort Telefon

E-Mailadresse

2. Angaben zu der/den Fläche(n) 

Nr. Gemarkung Flur Flurstück
1

2

3

Eigentümer/in zur Tabelle zuvor, sofern abweichend vom Antragsteller 

Nr. Name, Vorname Straße, Hausnummer PLZ und Ort
1

2

3

Landkreis Lüchow-Dannenberg
Die Landrätin
Fachdienst 67 – Natur- und Landschaftsschutz 
Königsberger Straße 10
29439 Lüchow (Wendland)

Antrag auf einen Zuschuss für Maßnahmen des  Naturschutzes aus Ersatzgeldern



b) Gibt es sonstige öffentliche oder privatrechtliche Auflagen oder Verpflichtungen sowie 
Förderungen? 

Ja

Nein

Wenn ja, welche? 

4. Angaben zu der/ den Maßnahme(n) 

kurze, eindeutige Beschreibung der geplanten Maßnahmen 

3. Angaben zur Verfügbarkeit der Fläche(n) 

a) Gibt es einen Pachtvertrag? 

Ja

Nein

Wenn ja, bis wann ist dieser gültig? 

Durchführungszeitraum: 

Gesamtkosten (brutto) in €:

Der detaillierte Kosten- und Finanzierungplan ist als Anlage beigefügt.



Der Antragsteller bzw. die Antragstellerin erklärt, dass

das Vorhaben noch nicht begonnen wurde;

die Maßnahme/n aus keinem anderen Förderprogramm oder sonst in einer Weise mit 
öffentlichen Mitteln bezuschusst oder gefördert wird / werden;

für die Durchführung der Maßnahme/n keine öffentlich-rechtlichen Verpflichtungen (z.B. als 
Ausgleichsmaßnahme) bestehen;

eventuell erforderliche Schutz-, Pflege und Entwicklungsmaßnahmen dauerhaft sichergestellt 
sind;

der unteren Naturschutzbehörde des Landkreises Lüchow-Dannenberg jederzeit gestattet ist, 
die Fläche(n) zur Überprüfung des Erfolges zu betreten.

Unterschrift der/des Flächeneigentümer/s zum Antrag (sofern abweichend vom Antragsteller/der 
Antragstellerin)

Ort, Datum Unterschrift Eigentümer/in

Ort, Datum Unterschrift Antragsteller/in

ebeling
Stempel

ebeling
Stempel
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