Ackerrandstreifenprogramm der Stadt Heilbronn

Staatliche Beihilfe in der Landwirtschaft Nr. SA.37730(2013/N), 2014-2019
Antrag

1. Antragsteller
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2. Antragsart (siehe Richtlinie Ackerrandstreifenprogramm vom 15.Dezember 2010)

O Streichung aus Vertrag (1) O Abgabe an Vertragnehmer (4)
0 Neuaufnahme (2) O Anderung (5)
O Ubernahme von anderem Vertragnehmer (3) O Sonstiges (6)

3. Flurstickliste

LFD AN- STADT GEWANNNAME FLURSTUCK- LAGE LANGE BREITE ANLAGE-
NR./ TRAGS  _Tg|L NUMMERN ARS ARS ARS TERMIN

ID-NR  ART  (aABK)) DES SCHLAGS (N,o, (M) (M) (MONAT/
(ANFANG UND  S,W) ) JAHR)
ENDE I R

*  ARS-CODE (Art des Ackerrandstreifens):
1 Ansaat eines Grunstreifens aus Wildgrasern und -kréutern 3.2 Pflanzung einer Baumreihe
2 Nichtbewirtschaftung/Brache 4.0 Sonstige Anlage
3.1 Pflanzung einer Feldhecke/

4. Rechtlicher und organisatorischer Hinweis

Die Vertragsdauer fir jede MaBnahme betragt 5 Jahre. Bei vorzeitiger Kiindigung sind bereits
erhaltene Beihilfebetrage zurtickzubezahlen, aul3er alle drei Bedingungen von Art. 1 Nr. 8 VO (EG)
74/2009 sind erfullt.

Antrage sind rechtzeitig vor der Frihjahrs- oder Herbstaussaat beim Grinflachenamt, Cécilienstr. 51,
Zimmer 2.04, 74072 Heilbronn schriftlich, als E-Mail (Adresse: juergen.hetzler@stadt-heilbronn.de) oder
als Fax (Fax-Nr. 07131-56-3193) einzureichen. Ab 2016 keine Neuantrdge bis 2019 mehr mdglich!
Zur Beratung wenden Sie sich bitte an Herrn Dr. Hetzler (Tel. 07131-563286, Mobil 0172-6302630).

5. Erklarung zur Vermeidung der Doppelférderung mit anderen

Agrarumweltprogrammen (z. B. MEKA)

Der Unterzeichnete erklart hiermit: ,Ich beantrage und erhalte keine Férdermittel fur die im Antrag
aufgefiihrten Flachen im Rahmen von staatlichen Férderprogrammen (wie FAKT oder LPR des
Landes) fir die gleichen Sachverhalte wie in diesem Antrag".

6. Unterschrift des Antragstellers

Datum Unterschrift

Vis/Ackerrandstreifen / Notifizierung / Verlangerung 2014bis19 / HN_ARP_Anderungsantrag_2014-2019.doc




