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Bei Platzmangel für weitere Aufzeichnungen sowie für evtl. erforderliche Bemerkungen ggf. die 
Rückseite oder gesondertes Blatt benutzen! 

Förderspezifische Aufzeichnungen für die Fördermaßnahmen 
AN 5 - Naturschutzgerechte Bewirtschaftung zum Schutz von 

Feldhamstern (rotierend) Agrarumwelt- und Klimamaßnahmen - AUKM 

Hamburg Bremen Niedersachsen 
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