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Landkreis Aurich

Amt fur KreisstralRen, Wasserwirtschaft
und Deiche

Gewerbestr. 61

26624 Siidbrookmerland

Antrag auf Genehmigung zum Griinlandumbruch im Wasserschutzgebiet

(nach der Verordnung tber Schutzbestimmungen in Wasserschutzgebieten vom 09.11.2009)

Antragsteller*in

Firma

Name Vorname

StraRe, Hausnummer

PLZ, Ort

Telefon E-Mail

Lage der Antragsfliche/n

Wasserschutzgebiet: Schutzzone:

Nt- Corg'

Gehalt Gehalt GroBe (ha)

Gemarkung Flur Flurstlick DENILI (FLIK)

'-
Landkreis Aurich | Fischteichweg 7-13 | 26603 Aurich '
‘ 1

Telefon: 04941 16-0 | E-Mail: info@landkreis-aurich.de



Lage der Ersatzflache/n
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Wasserschutzgebiet:

Schutzzone:

Gemarkung

Flur

Flurstlick

DENILI (FLIK) GréRe (ha)

Dem Antrag sind folgende Unterlagen beigefiigt:

[J Kartendarstellung der beantragten Fliache/n

[J Kartendarstellung der Ersatzflache/n

[] Gutachten iiber die Ackerfahigkeit der beantragten Fliche/n (Nachweis fakultatives Griinland)

[] Nachweis iiber den Gesamt-Stickstoff der beantragten Fliche/n (N-Gehalt)*

[] Nachweis iiber den Humusgehalt der beantragten Fliche/n (Corg-Gehalt)*

[] Grafische Ubersicht (Karte) mit Kennzeichnung der Probenahmestellen durch den Probenehmer

* Beprobung von anerkanntem Probenehmer und Labor, Probe aus mehreren Einstichen aus
Oberboden bis 30 cm Tiefe als Mischprobe

[] Ich beantrage die Genehmigung nach der Verordnung tiber Schutzbestimmungen in
Wasserschutzgebieten vom 09.11.2009 fur den Umbruch von Griinland fur die o.a. Flache/n.

Ich erklare mich mit der Ubermittlung der Genehmigung an den Trinkwasserversorger und an die

Wasserschutzberatung einverstanden.

Ich erkldre mich mit der Ubermittlung von Daten (Herbst- Nmin -Werte, Inhalte der Beratung und
Dingeplanung) durch die Wasserschutzberatung an den Landkreis Aurich, untere Wasserbehorde,
einverstanden. Die Zustimmung gilt flr die ersten 5 Jahre nach erfolgtem Umbruch.

Ort, Datum

Landkreis Aurich | Fischteichweg 7-13 | 26603 Aurich

Telefon: 04941 16-0 | E-Mail: info@landkreis-aurich.de

Unterschrift Antragsteller/in
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