” Niedersachsen / Bremen

Flachenzuordnungstabelle (FZT) zu den AgrarumweltmalRnahmen (AUM)
- Gegenlberstellung Feldblock (FLIK) und Katasterbezeichnung —

Drucken

Registriernummer

Kompensation*

Lfd.
Nr. | Feldblock (FLIK-Nr.)
GFN*

Schlag-

GFN*

Teil-
schlag*
(a,b,c)

Antrags-
flichengrofe
(ha)

Gemarkung

Flur

Flurstiick

GroRe (ha)

Her-
kunft
der
Flache*

keine mechanische Bodenbearbei-

2171603
Ein Ankreuzen ist nur erforderlich, wenn ein entsprechender Antrag
gestellt wurde
Forderschwerpunkt GL
— MaBRnahmen auf Dauergriinland —
MaRnahme GL 22
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Summe: 0,0000 Summe: 0,0000 **Kompensation = Flachen auf denen Ausgleichs- und Ersatzmanahmen nach dem
e e Niederséchsischen Ausfiihrungsgesetz zum Bundesnaturschutzgesetz festgelegt wurden
" Herkunft der Flache (Eigentimer) Ich versichere/Wir versichern die Richtigkeit und Vollstiandigkeit
E = Eigentum der in dieser Anlage gemachten Angaben.
P = Pachtflache M = Mischeigentum aus E und P
H = Offentliche Flache S = Stiftung
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Ort, Datum Unterschrift (Bewirtschaftende Person)
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