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Antrag AUKM Anlage GN4 (Stand 02.2024) 

An die Landwirtschaftskammer Niedersachsen 
Bewilligungsstelle Registriernummer 

2 7 6 0 3 

Antrag AUKM 2024 - Anlage für jährliche Zuschläge für die Fördermaßnahmen GN 4 Zusätzliche Bewirtschaftungsbedingungen 
in Schutzgebieten 

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

Ich beantrage / Wir beantragen in Anlehnung an die bereits erteilte Bewilligung zur Teilnahme an der o. g. Fördermaßnahme die 
nachfolgenden Zuschläge. Dieser Zusatzantrag ist aufgrund der eingeführten Flexibilität für die Antragstellenden jährlich bis einschließlich 
15. Mai des aktuellen Antragsjahres bei der Bewilligungsstelle der LWK einzureichen.

Erklärung des Antragstellenden/ Bewirtschafters:

Die einzuhaltenden Verpflichtungen sind mir/uns bekannt. (Die RL AUKM, Kurzübersichten über die Auflagen und Förderbedingungen zu den 
Fördermaßnahmen, sowie Hinweise zu den Publizitätsvorschriften sind unter www.aum.niedersachsen.de zu finden.) 

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

_____________      _________________________________ 

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

______________________________________   
Name, Vorname (Bewirtschafter) 

Die nachfolgende Bescheinigung ist von der Unteren Naturschutzbehörde auszufüllen und bis einschließlich zum 01.Juli 
des aktuellen Antragsjahres bei der zuständigen Bewilligungsstelle einzureichen!
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Zuschlag B – zusätzlicher Pflegeschnitt mit Abräumen des Mähgutes nach dem 30. September bis einschließlich 15. November 

In Abstimmung mit der Unteren Naturschutzbehörde soll  

auf allen vom Antragsteller aufgeführten und beantragten Verpflichtungsflächen ein zusätzlicher Pflegeschnitt durchgeführt werden. 

auf den durch die UNB gekennzeichneten Flächen ein zusätzlicher Pflegeschnitt durchgeführt werden. 

Bestätigung der zuständigen Naturschutzverwaltung: 

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

__________________   ________________________________ 

Ort/Datum Stempel/Unterschrift der unteren Naturschutzbehörde/  
des NLWKN/ Biosphärenreservatsverwaltung Niedersächsische 
Elbtalaue       

Zuschlag C – Anlegen einer überjährige Schonfläche (einmalige Beantragung zum 1. Auszahlungsantrag) 

In Abstimmung mit der Unteren Naturschutzbehörde kann 

auf allen vom Antragsteller aufgeführten und beantragten Verpflichtungsflächen eine überjährige Schonfläche angelegt werden. 

auf den durch die UNB gekennzeichneten Flächen eine überjährige Schonfläche angelegt werden. 
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Von UNB 
auszufüllen 

Von UNB 
auszufüllen 

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

Nr.  GFN* 
Teilschlag* 
(a,b,c) 

Antragsflächen-größe 
(ha) 

Zu
sc

hl
ag

es
 A

   
(„E

in
sa

tz
 

M
äh

ba
lk

en
) 

Zu
sc

hl
ag

es
 B

   
(P

fle
ge

sc
hn

itt
 ) 

U
N

B
-

B
es

tä
tig

un
g 

  
zu

 Z
us

ch
la

g 
B 

Zu
sc

hl
ag

es
 C

   
(ü

be
rjä

hr
ig

e 
Sc

ho
nf

lä
ch

e)
  

i
li

U
N

B
-

B
es

tä
tig

un
g 

  
zu

 Z
us

ch
la

g 
C

 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

__________________   ________________________________ 
Ort/Datum Stempel/Unterschrift der unteren Naturschutzbehörde/ 

des NLWKN/ Biosphärenreservatsverwaltung Niedersächsische 
Elbtalaue        
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