AMT4203 LANDKREIS
BOBLINGEN

Antrag auf Gewahrung eines Zuschusses zur Nach- oder Neupflanzung von
groBkronigen Obstbaumen in Streuobstwiesen im Landkreis Boblingen

Anrede: Name, Vorname:
Strafle/ Hausnummer:

PLZ: Wohnort:
Tel.

Mailadr.:

IBAN (oder Konto/BLZ):

Férderbedingungen (Auszug): Geférdert werden Nach- und Neupflanzungen groRRkroniger Obstbdume mit Halb*- oder
Hochstamm in Streuobstwiesen im Aulienbereich, die im Landkreis Boblingen liegen. Nicht geférdert werden Pflanzungen von
schwachwachsenden Baumen, Spindelbaumen sowie Pflanzungen im Haus- und Kleingarten. Gesetzliche Grenzabsténde sind
einzuhalten. Es sollen robuste, standortgerechte Sorten gepflanzt werden (nicht robust sind z.B. Gala, Golden, Delicius,
Arlet,Rubinette, Jonagold und Braeburn). Aus der Rechnung muss hervorgehen ob es sich um halb- oder hochstammige
Obstbaume handelt. Regionaltypische und gefahrdete Sorten sollten bevorzugt gewahlt werden. Jede Rechnung ist mit Namen
zu kennzeichnen! Antragsberechtigt sind nur Privatpersonen, bei denen keine Verpflichtung zur Neupflanzung (z.B. Begriindung
einer Hofstelle) besteht. Bei bestehenden mageren Flachlandmahwiesen kénnen Beschrankungen der Baumzahlen je Hektar
bestehen. Dies ist bei der Bepflanzung gegebenenfalls zu bericksichtigen! Nicht im Sinne der Richtlinie verwendete
Foérdermittel sind an das Landratsamt zurtick zu bezahlen. Die genauen Bedingungen sind dem Informationsblatt zu
entnehmen.

Bitte beachten: Im Sinne der Streuobstférderung sollte der Anteil halbstimmiger Baume im Antrag nicht mehr als 50%
betragen!!!

Ja  Nein

Nur fiir Landwirtschaftliche Betriebe die weitere Férderung nach der De-minimis Regelung erhalten, wie
Besamungskostenzuschuss, Kuhpradmie im Gemeinsamen Antrag oder ahnliches. Bei landwirtschaftlichen Betrieben gilt
fur die Férderung nach der De-minimis Regelung, dass der einzelne Betrieb nicht mehr Férderungen / Beihilfen als €
7500,- in drei Jahren erhalten darf. Ich beantrage/ erhalte weitere De-minimis Beihilfen

Der Zuschuss fiir jeden neu gepflanzten Baum betragt sowohl fiir halbstammige Obstbaume als auch fiir hochstimmige Obstbaume
€ 20-, soweit keine andere Bezuschussung erfolgen kann. (Ausnahme: Gemeinsamer Zuschuss mit Stadt Sindelfingen und
Gemeinde Nufringen)

Vom Antragsteller auszufiillen:
A | B K |Z W | Gemarkung (Stadt, Flurstick- | Anzahl Baume Auszuzahlender
Gemeinde oder Nr gesamt Zuschuss (€)
Ortsteil) ’
0 € 0,00
Hochstammige 0 € 0.00
und ’
halbstammige 0 € 0,00
Obstbaume
0 € 0,00
0 € 0,00
Summen oj|o|0|0]|O 0 €0,00

Bitte Anzahl nachgepflanzter Baume je Obstart eintragen: A= Apfelbaum, B=Birnenbaum, K= Kirschbaum, Z= Zwetschenbaum, W= Walnussbaum

Als Bewirtschafter dieses/dieser Grundstlicks/e bestatige ich mit der Abgabe dieses Antrags, dass ich die genannten
halbstammigen uns hochstammigen Obstbdume ordnungsgemal gepflanzt habe und eine nachhaltige Dauerpflege betreiben
werde.

Dem Antrag sind die entsprechenden Rechnungen beizufiigen! (Als Kopie oder Scan)

Wenn mdglich, fliigen Sie bitte diesen Antrag und lhre zugehérige Rechnung tber
folgenden Link zusammen: https://tools.pdf24.org/de/pdf-zusammenfuegen

Bitte senden Sie die Dokumente an die E-Mailadresse S.Foell@Irabb.de


https://tools.pdf24.org/de/pdf-zusammenfuegen
Lukas Appenzeller
Notiz
Halb- und Hochstämmig beibehalten, jedoch keine Unterscheidung nach Förderhöhe

Lukas Appenzeller
Durchstreichen


LANDKREIS
BOBLINGEN

Vielen Dank fur Ihren Antrag auf Gewahrung eines Zuschusses zur Nach- oder
Neupflanzung von gro3kronigen Obstbaumen in Streuobstwiesen im Landkreis Boblingen.

Ab hier werden alle weiteren Felder vom Landratsamt Boblingen bearbeitet.



Kostenerstattungsbeleg des LRA Boblingen

Erstellt von: Ingrid Seid Fachamtskennung: AMT4203
(bei E-Rechnung)
Datum:

Referenz: Neu- oder Nachpflanzung von Obstbaumen

Pos. Bezeichnung Menge Einzel (€) Gesamt (€)
1 Obstbaumférderung 0 €20 € 0,00

2 €20 €0,00

3

4

5

6

Betrag € 0,00

Empfangerdaten:
Anrede: GP:

Vorname Name:

StralRe & Hausnr.:

Postleitzahl: Ort:
Bankverbindung:

Sachkonto: 43180550 Anlage:|Antrag + Kaufbeleg

Auftrag: K5540003

Kostenstelle:

Die Richtigkeit der Angaben wird hiermit bestatigt und um Erstattung der angegbenen
Kosten gebeten.

Datum, Unterschrift
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