
STADT LUDWIGSBURG 

Bürgerbüro Bauen 

 

 

 

 

Anlage zum Antrag auf Gewährung von Zuschüssen aus dem 

 Agrarumweltprogramm 
 

 
Antragssteller/in  Antrags-Nr. (wenn bekannt) 

Anschrift   

 

Bitte beachten: 

 

Für die Gewährung von Pflegegeldern für Streuobstwiesen und Solitärbäumen in Ackergrundstücken gilt folgende Regelung: 

 

Die bereitgestellten Pflegegelder stellen eine Zulage für Erschwernisse bei der Bewirtschaftung der Streuobstwiesen sowie 

für Aufwendungen zur Pflege und Erhaltung der Obstbäume dar. Aus diesem Grund haben sich Eigentümer und 

Bewirtschafter über die Inanspruchnahme der Fördermittel zu einigen. Für die Auszahlung der Fördermittel an den 

Bewirtschafter ist die Einverständniserklärung des Eigentümers erforderlich. 

 

 

Einverständniserklärung des Eigentümers: 

 
Mit der Durchführung der beantragten Maßnahme auf folgenden Flurstücken / Grundstücken bin ich einverstanden: 

 

Flst.-Nr. Gewann/Straße, Hausnummer Stadtteil 

   

   

(bei weiteren Flurstücken bitte Rückseite dieser Anlage verwenden) 

 

Den damit verbundenen Fördervoraussetzungen und der Auszahlung der Zuschüsse an den/die Antragsteller/in 

stimme ich zu. 

 

Name und Anschrift des Eigentümers: 

 

 

 

 

 

 

 

________________________________ __________________________________________ 
Ort, Datum Unterschrift des Eigentümers 

 

Datenschutzhinweis: 

Die Stadt Ludwigsburg nimmt den Schutz persönlicher Daten sehr ernst und hält sich streng an alle geltenden Gesetze und Vorschriften zum Datenschutz. Personenbezogene Daten werden 

von uns nur dann verarbeitet, wenn dies gesetzlich gestattet ist oder Sie uns Ihre Einwilligung erteilt haben. Wenn Sie mit uns in Kontakt treten, speichern wir Ihre Daten auf Grundlage von 

Art. 6 Abs. 1 Buchst. b) DSGVO zum Zwecke der Bearbeitung Ihres Anliegens. 

Ich habe die Datenschutzerklärung (https://www.ludwigsburg.de/impressum) zur Kenntnis genommen und stimme einer Speicherung und Verarbeitung meiner Daten zur Bearbeitung 

meines Anliegens zu. 

 

Datum / Unterschrift der/-s Antragstellerin/Antragstellers 

 

___________________ _____________________________________ 

Datum Unterschrift 
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