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Antrag zur Neuanlage einer Streuobstwiese  

 

1. Antragsteller 
Name: Vorname: 

Straße: Wohnort: Telefon: 

E-Mail: 

Bank: 

 
BLZ: Kontonummer: Kontoinhaber: 

 

 

BIC: 

 

IBAN: 

2. Eigentümer der Fläche(n) (soweit nicht Antragsteller) 
Name: Vorname: 

Straße: Wohnort: Telefon: 

E-Mail: 

3. Grundstücksbeschreibung 

Gemarkung: Flur: 
Flur-

stück(e): 

Größe der 

Streuobst-

wiese: 

Derzeitige Nutzung: 

Fläche 

ver-

pach-

tet? 

Ja/Nein 

 

      

      

      

Ich/Wir erkläre(n) hiermit, dass die o. g. geplante Streuobstwiese nicht anderweitig 

gefördert wurde/wird oder sie anderweitig vertraglich vereinbart ist, sowie für deren  

Anlage eine (nicht ohnehin schon) gegebene rechtliche Verpflichtung besteht (z. B. 

Eingrünung als Auflage einer Baugenehmigung). 

 

Ort, Datum: Unterschrift Antragsteller: Unterschrift Eigentümer: 
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Erklärung des Eigentümers zur Neuanlage einer Streuobstwiese 

Name, Vorname des Eigentümers: 

_____________________________________________________________________________________ 

Straße und Hausnummer:   

_____________________________________________________________________________________ 

PLZ Ort:     

_____________________________________________________________________________________

Tel.:        E-Mail: 

_________________________________________        _______________________________________ 

 

 

Als Eigentümer/-in des Grundstückes Flur: _________, Flurstück: ___________ in der  

Gemarkung: _______________________________, verpflichte ich mich die neu geschaffene 

Streuobstwiese für mindestens 20 Jahre auf diesem Flurstück zu erhalten.  

 

 

 

 

 

 

 

_______________________________________  _________________________________ 

Ort, Datum       Unterschrift 
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Erklärung zur Pflege der Streuobstwiese 

Ich, / Wir, ___________________________________________________________________________ 

Straße Hausnummer: ________________________________________________________________ 

PLZ Ort: _____________________________________________________________________________ 

Tel.:        E-Mail: 

_________________________________________        _______________________________________ 

 

verpflichte(n) mich/uns die Pflege der neu angelegten Streuobstwiese auf dem Grund-

stück Flur: _________, Flurstück: ___________ in der Gemarkung: _______________________ 

für mindestens 20 Jahre sicher zu stellen. 

 

_______________________________________ ______________________________________ 

Ort, Datum      Unterschrift 
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