Antraq auf Pflegezuschuss fur Streuobstwiesen Jahr:

1. Grundstiick

FlIst.-Nr. GroRRe Gewann Anzahl d. Hochstamme

2. Anzahl der Hochstamm-Obstbaume
Hochstamm-Obstbaume in Ackerflachen (Einzelbdume): Flst. Anzahl:

3. Erklarung

Die mit den Pflegezuschissen verbundenen Nutzungsbeschrankungen (vgl. Férderrichtlinie,
Fordervoraussetzungen) werde ich anerkennen. Tatbestdnde entsprechend Ziffer 3, die eine
Forderung ausschlieRen, sind nicht gegeben. Mit der Uberpriifung der Angaben durch das
Burgermeisteramt auf dem Grundstiick bin ich einverstanden.

Ich versichere die Richtigkeit der Angaben. Falls ich nicht Eigentimer des Grundstiicks bin,
erklare ich hiermit ausdricklich, dass ich den Eigentimer tber die Antragstellung informiert
habe und dieser mit der Antragstellung einverstanden ist und nicht gleichzeitig einen Bewirt-
schaftungszuschuss fur dasselbe Grundstiick stellt.

Name und Adresse des Antragstellers:

(Unterschrift des Antragstellers)

Bearbeitungsvermerke (wird von der Gemeinde ausgefullt)

Zuschusshohe: EUR, Liefererantenkonto:
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