Antrag AUKM 2024 - Anlage fiir jahrliche Zuschléage fiir die FordermaBnahmen GN 2 Naturschutzgerechte Bewirtschaftung in
Schwerpunktraumen des Wiesenvogelschutzes

(Hinweis: Dieser Antrag ist von den Antragstellenden vorzulegen, welche bereits eine Bewilligung fir die genannte MaRnahme erhalten haben)

An die Landwirtschaftskammer Niedersachsen

Bewilligungsstelle Registriernummer

2]7fefofs] [ [ [ [ [ [ []]

Name, Vorname (Bewirtschafter)

Ich beantrage / Wir beantragen in Anlehnung an die bereits erteilte Bewilligung zur Teilnahme an der o. g. FérdermalRnahme die
nachfolgenden Zuschlage. Dieser Zusatzantrag ist aufgrund der eingeflihrten Flexibilitat fir die Antragstellenden jahrlich bis einschlieBlich
15. Mai des aktuellen Antragsjahres bei der Bewilligungsstelle der LWK einzureichen.

Erklarung des Antragstellenden/ Bewirtschafters:

Die einzuhaltenden Verpflichtungen sind mir/uns bekannt. (Die RL AUKM, Kurzibersichten tber die Auflagen und Férderbedingungen zu den
FoérdermalRnahmen, sowie Hinweise zu den Publizitatsvorschriften sind unter www.aum.niedersachsen.de zu finden.)

Ich versichere / Wir versichern die Richtigkeit und Vollstandigkeit der in dieser Anlage gemachten Angaben.

Ort, Datum Unterschrift des/der Antragsteller/s oder Bevollméachtigten

Die nachfolgende Bescheinigung ist von der Unteren Naturschutzbehorde auszufiillen und bis einschlieBlich zum 01.Juli
des aktuellen Antragsjahres bei der zustandigen Bewilligungsstelle einzureichen!
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http://www.aum.niedersachsen.de/

Zuschlag F - Einstau/Anstau

Das Protokoll nach Anlage 12 der Richtlinie AUKM ist mit diesem Antrag bis zum 15. Dezember des Vorjahres bei der zustandigen
Bewilligungsstelle einzureichen.

[ ] Die MaRnahme soll iber den gesamten Verpflichtungszeitraum beibehalten werden.

|:| Die MalRnahme soll nur in einzelnen Jahren durchgefiihrt werden.

Zuschlag G — zusatzlicher Pflegeschnitt mit Abraumen des Mahgutes nach dem 30. September bis einschlieBlich 15. November

In Abstimmung mit der Unteren Naturschutzbehérde soll

D auf allen vom Antragsteller aufgefihrten und beantragten Verpflichtungsflachen ein zusatzlicher Pflegeschnitt durchgeflihrt werden.

[] auf den durch die UNB gekennzeichneten Flachen ein zusatzlicher Pflegeschnitt durchgeflhrt werden.

Bestatigung der zustandigen Naturschutzverwaltung:

Behorde: Sachbearbeiter/in: Tel.-Nr.:

Ort/Datum Stempel/Unterschrift der unteren Naturschutzbehérde/

des NLWKN/ Biospharenreservatsverwaltung Niedersachsische
Elbtalaue
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Antragsflachen-gréRe
(ha)

Teilschlag*®
(a,b,c)

Schlag
Nr.
GFN*

Feldblock (FLIK-Nr.)

Lfd.
Nr.
GFN*

des NLWKN/ Biosphéarenreservatsverwaltung Niedersachsische

Stempel/Unterschrift der unteren Naturschutzbehérde/
Elbtalaue

Ort/Datum
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