Absender/in: Ort, Datum

Kreis Stormarn

Der Landrat

Fachdienst Naturschutz
Mommsenstrale 13
23843 Bad Oldesloe

Antrag auf Forderung

fur MaBnahmen des Naturschutzes aus Ersatzgeld
gem. § 15 Abs. 6 BNatSchG i. V. m. §9 Abs. 5 LNatSchG

Sehr geehrte Damen und Herren,

ich beantrage eine Férderung aus den Mitteln der naturschutzrechtlichen Ersatzzahlungen fir
die in der Anlage genauer beschriebene Mallnahme.

Es wird eine Zuwendung in Héhe von % der Gesamtkosten (brutto) von
€ der MalRnahme beantragt.

Ich erklare verbindlich, dass

- die MaBnahme/n durch kein anderes Forderprogramm oder auf andere Weise mit
offentlichen Mitteln geférdert wird/werden und dieses auch nicht beabsichtigt ist.

- fur die beschriebene/n Mallinahme/n auch keine anderen rechtlichen Verpflichtungen (bspw.
Wasserrecht oder Ausgleichsmaflinahmen) nach anderen Vorschriften bestehen.

- die Umsetzung der Mallnahme/n erst nach Erhalt des Zuwendungsbescheides beginnt.
(Andernfalls muss die untere Naturschutzbehdrde des Kreis Stormarn einem vorzeitigen
Malnahmenbeginn zustimmen.)

- ggf. notwendige Schutz-, Pflege und Entwicklungsmalinahmen dauerhaft sichergestellt sind.
- eine beschrankt personliche Dienstbarkeit gemaf § 1090 Burgerliches Gesetzbuch (BGB)
zu Gunsten der unteren Naturschutzbehoérde des Kreises Stormarn eingetragen wird, sofern
der Zuwendungsgeber dieses anfordert.

- die Flache/n zur Kontrolle des Erfolges jederzeit von der unteren Naturschutzbehoérde des
Kreis Stormarn, sowie deren Beauftragte, betreten werden diirfen.

1 Antragsteller/in

Name, Vorname

StralRe, PLZ Ort

Telefon

E-Mail

BIC und IBAN

Ansprechpartner/in
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2 Beschreibung der MaBnahmenflache

Gemeinde/Stadt

Flurstick/e
(Gemarkung, Flur, Flurstick)

gesamtes Flurstlick?
(genauere Erlauterungen
bitte im Anhang)

Grole der MalRnahme
(m2/ m)

Angaben zum Pachtvertrag
(falls vorhanden)

Angaben zu sonstigen
offentlichen oder
privatrechtlichen Auflagen
oder Verpflichtungen

(falls vorhanden)

Eigentimer/in
Nutzungsberechtigte/r
(falls abweichend Antragsteller/in)

3 Aktuelle Zustandsbeschreibung und Zielzustand der Flache/n

Nr. Ausgangsbiotop- und Nutzungstyp(en) Entwicklungsziel

4 Beschreibung der MaBRnahme

Kurzbeschreibung der

Mafinahme
(genauere Erlauterungen bitte im
Anhang)

Zeitraum bzw.
zeitlicher Ablauf

Ort, Datum Unterschrift Antragsteller/in
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Folgende Unterlagen sind zwingend beizufiigen:

o Ubersichtskarte im geeignetem MaRstab (1:25.000)

o Flurkarte(n) (MaBstab 1:2.000) mit Darstellung des Bestandes

o Flurkarte(n) (MaRstab 1:2.000) mit Darstellung der geplanten MaRhahmen / betroffenen
Flurstlicken

o Grundbuchauszug / Grundbuchausziige

o ausfuhrliche Beschreibung der MaRnahme / Konzept

o Begrindung zur Notwendigkeit u. Angemessenheit der Zuwendung

o Kosten- und Finanzierungsplan / Aufschlisselung der voraussichtlichen Kosten
(Einzelpositionen)

o Darstellung der Folgekosten bzw. die wirtschaftliche Tragfahigkeit

o ggf. umsetzungsreife Planunterlagen (Genehmigungen, Erlaubnisse)

o ggf. schriftiche Zustimmung der / des Nachbarn bei Malnahmen, die Uber die
Grundsticksgrenzen hinauswirken kénnen

Hinweise zum Datenschutz nach Art. 13 Datenschutz-Grundverordnung (DSGVO)

Verantwortlich fir die Verarbeitung dieser Daten ist der Landrat des Kreises Stormarn, Fachdienst
Naturschutz, Mommsenstrae 13, 23843 Bad Oldesloe, E-Mail: naturschutz@kreis-stormarn.de. Die
Daten werden erhoben, um Zuwendungen fir Malinahmen des Naturschutzes aus Ersatzgeldern der
Eingriffsregelung zuteilen zu koénnen. Rechtsgrundlage der Verarbeitung ist der § 3 Abs. 1
Landesdatenschutzgesetz (LDSG) vom 09. Februar 2000 (GVOBI.2000, 169). Weitere Informationen
Uber die Verarbeitung Ihrer Daten und lhre Rechte bei der Verarbeitung lhrer Daten kénnen Sie von
Ihrem/lhrer zustandigen Sachbearbeiter/in oder von unserer behoérdlichen Datenschutzbeauftragten, die
Sie unter der Anschrifft 23843 Bad  Oldesloe, Mommsenstrale 13, E-Mail:
datenschutzbeauftragte@kreis-stormarn.de, Tel. 0 45 31 - 160 15 83 erreichen kénnen, erhalten.
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