Antrag auf Ausgleichsleistungen in Wasserschutzgebi eten

fur erhdhte Anforderungen an die ordnungsgemaéafe landwirtschaftliche, forstwirtschaftliche

oder erwerbsgéartnerische Nutzung von Grundstticken gem. § 51a NWG

Bitte deutlich in Druckschrift oder mit
Schreibmaschine ausfiillen

Stadtwerke Buxtehude

Ziegelkamp 8 Zutreffendes bitte ankreuzen & oder ausfiillen
21614 Buxtehude Betriebsnummer gemaR Antrag Agrarforderung
LK Gemeinde Betrieb

fur das Kalenderjahr
1. Antragstellerin oder Antragsteller
Name, Vorname Telefon
Ortsteil, Straf3e, Haus-Nr. Telefax
PLZ| | | | Wohnort
Konto-Nr. Bankleitzahl Kreditinstitut
Die Bankverbindung hat sich seit der letzten Antragstellung geéndert L] ja L] nein

2. Betroffene Wasserschutzgebiete (a, b, c, usw.)

Buxtehude

3. Ausgleichsart/wirtschaftlicher Nachteil

3.1 fur wirtschaftliche Nachteile durch die SchuvO und/oder aufgrund der ortlichen Wasserschutzgebiets -Verordnung
[ lPauschal (Anlage S1, Anlage S2, S3) [ ]Einzelfall (Anlage S1, Anlage PE formlos)
3.2 Berechnung des Ausgleichsbetrages
3.2.1 fur Aufzeichnungspflichten/Nahrstoffbilanzier ung

Anzahl betroffener Schlage €/Schlag Summe €

8,25

3.2.2 fiir tbrige Ausgleichstatbestande (Ubertrag au s der Anlage/den Anlagen
3.2.3 Ausgleichsbetrag insgesamt
4. Beiliegender Flachennachweis (bitte in jedem Fal | beifligen)

4.1 Gesamtflachen- und Nutzungsnachweis der Agrarférderung 4.2 Gesamtflachennachweis (Anlage GF)

] (mit Markierung der Flachen im WSG) oder

Ich bin bzw. wir sind mit einem Abgleich der Angaben in diesem Antrag mit denen eines eventuell gestellten Antrages auf

Agrarforderung des jeweiligen Erntejahres

[] einverstanden [ nicht einverstanden

5. Erklarung

Ich erklare bzw. wir erklaren, dass

- die Schutzbestimmungen eingehalten wurden bzw. nicht gegen die Anwendungsverbote verstoen wurde,

- die wirtschaftlichen Nachteile tatséchlich entstanden sind und nicht durch zumutbare betriebliche Manahmen
ausgeglichen werden konnten,

- ich bzw. wir fiir die in der Anlage oder den Anlagen aufgefiihrten wirtschaftlichen Nachteile keinen anderen
finanziellen Ausgleich beantragt oder bereits erhalten habe bzw. haben (z.B. iber eine freiwillige Vereinbarung gem.
§ 47h (3) Nr. 4b NWG),

- aufden in der Anlage oder den Anlagen aufgefiihrten Flachen Proben enthommen werden diirfen,

- meine bzw. unsere Angaben richtig und vollstandig sind,

- ich bzw. wir mit einer Speicherung meiner bzw. unserer Angaben in einer ADV-Datenbank zur Ermittlung von
Ausgleichsleistungen einverstanden bin bzw. sind,

- ich bzw. wir die fiir die Uberpriifung der Angaben erforderlichen Unterlagen bereithalte bzw. bereithalten.

Bearbeitungsvermerk

Ort, Datum Unterschrift der Antragstellerin oder des Antragstellers (bei Vertretung: Vollmacht beifligen)




