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Zustimmung zur Abwicklung von Landschaftspflegemaßnahmen 
 
 
...................................................................................................................... 
Name  
...................................................................................................................... 
Anschrift 
...................................................................................................................... 
Flurnr. / Gemarkung / Gemeinde 
 
...................................................................................................................... 
Flurnr. / Gemarkung / Gemeinde 
 
 

Hiermit stimme ich 

� als Eigentümer    � als Pächter / Nutzungsberechtigter 

zu, dass über den Landschaftspflegeverband Mittelfranken e.V. auf dem 
oben genannten Grundstück folgende landschaftspflegerische Maß-
nahmen durchgeführt werden: 

 

Sicherungsmaßnahmen im Biberlebensraum 

 

Auflagen, die mit einer Förderung verbunden sind: 

Ich verpflichte mich, während der Zweckbindungsfrist von 10 Jahren 
folgende Festlegungen einzuhalten und diese Auflagen auch an mögliche 
andere Nutzer weiterzugeben. Bei Zuwiderhandlungen verpflichte ich 
mich, die erhaltenen Fördermittel in vollem Umfang zurückzuzahlen. 

1. Das Teil-Grundstück (s. beiliegende Karte) darf auf die Dauer von 
mindestens 10 Jahren keiner anderweitigen Nutzung zugeführt werden.  

2. Bei allen Arbeiten sind die einschlägigen Unfallverhütungsvorschriften 
zu beachten, für eine entsprechende Unfallversicherung ist Sorge zu 
tragen. 

Im Falle einer erneuten Bezuschussung in den Folgejahren beginnt die 
Zweckbindungsfrist jeweils von neuem. 

 

 

 

 

...................................... .....................................................................  
Ort, Datum     Unterschrift 

 

  

 


