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Richtlinie Natürliches Erbe (NE/2007)


Maßnahmeblatt zum Herdenschutz vor Wolfsübergriffen A.4- Nr.:      
Hinweis: Der gesonderte Finanzierungsplan für die RL NE/2007 braucht nicht ausgefüllt werden, wenn ausschließlich eine Förderung für Maßnahmen zum Herdenschutz vor Wolfsübergriffen beantragt wird.
	1.  Beschreibung der Maßnahme/-n

    (Bitte erläutern Sie, vor welcher Art von Schaden die Maßnahme/-n schützend wirken soll/en.)

	     


	2.  Maßnahmeumfang

	Bitte geben Sie den Umfang der Maßnahme/-n (z.B. lfd. m Zaun) in einer geeigneten Einheit an. 
     


	3.  Ort des Vorhabens

	Direktionsbezirk:
	     
	Kreis/e, Kreisfreie Stadt::
	     

	Gemeinde/n, Stadt: 
	     
	Ortsteil/e:
	     


	4.   Flächenidentifizierung 

	4.1 Angabe der Flächen auf denen die Maßnahme/-n zum Einsatz kommen sollen
Die Angaben zu den betroffenen Flächen sind auf Basis von Feldblockreferenz oder Flurstücksnummer zu machen.

	Geben Sie die aktuelle Feldblockreferenz an. Bei dauerhafter Veränderung, wie z.B. Einbringen eines Untergrabschutzes, oder Nutzungseinschränkung durch die Maßnahme/-n sind die Flächenangaben zusätzlich auf Basis von Flurstücksdaten aufzuführen. Bei fehlender Feldblockreferenz sind Flurstückdaten anzugeben.

	Flächen - Nr.*1
	Feldblockreferenz
	Flurstücksnummer

	
	Feldblock

(Lang-FLIK):
	Feldblock

(Kurz-FLIK):
	Feldstück
	Schlag
	Gemeinde
	Gemarkung

(ggf. Flur)
	Flur

stück

	 
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	 
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	 
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	 
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	 
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	 
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	 
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	 
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	*1 Vergeben Sie bitte für jede Ihrer Flächen eine Nummer. Diese sollen die Identifizierung der Fläche bei der Antragsbearbeitung

    erleichtern. Falls Sie für eine Fläche FLIK und Flurstücknummer angeben, verwenden Sie bitte jeweils dieselbe Flächen-Nr.!

    Zur Angabe weiterer Flächen benutzen Sie bitte ein gesondertes Blatt!

	 FORMCHECKBOX 

	Eine Feldblockskizze (im Falle der Angaben auf Feldblockbasis) bzw. ein Flurkartenauszug (im Falle von Flurstücksangaben) und eine Kartenskizze mit der Abgrenzung der Maßnahmefläche (konkreter Ort der Maßnahmedurchführung) liegen als Anlage bei. 


	4.2  Nutzungsberechtigung / Eigentümerzustimmung

	 FORMCHECKBOX 

	Ich bin Eigentümer folgender Fläche/-n (lfd. Nr. gemäß Tab 4.1):       

	 FORMCHECKBOX 

	Ich bestätige, dass ich für die Flächen, die zur Maßnahmeumsetzung notwendig sind und die sich nicht in meinem Eigentum befinden, die Nutzungsberechtigung besitze. Die Nachweise liegen bei.

	 FORMCHECKBOX 

	Sofern die Maßnahme zu einer dauerhaften Veränderung oder Nutzungseinschränkung von Flächen führt (z.B. Untergrabschutz) und Sie nicht Eigentümer der Flächen sind: 
Ich bestätige, dass ich über die Zustimmung des Eigentümers für die Fläche/n (lfd. Nr. gemäß 4.1)       verfüge. Die Nachweise liegen bei.


	5.   Kombination Förderung

	Werden auf der/den unter Ziff. 4.1 angegebenen Fläche/n zu der von Ihnen beantragten Maßnahme gleichzeitig Pflege- oder Bewirtschaftungsmaßnahmen nach der Richtlinie NE/2007 oder der Richtlinie AuW/2007 gefördert bzw. sollen diese gefördert / beantragt werden?

	 FORMCHECKBOX 

	Nein.

	 FORMCHECKBOX 

	Ja, folgende:

	lfd. Nr. gemäß 4.1
	Richtlinie (NE/2007 oder AuW/2007)
	Kurzbezeichnung der Maßnahme

	 
	 FORMDROPDOWN 

	     

	 
	 FORMDROPDOWN 

	     

	 
	 FORMDROPDOWN 

	     


	6.   Angaben zur Anschaffung von Technik bzw. Anlagen

	Hiermit erkläre ich, dass

	 FORMCHECKBOX 

	ich bisher nicht über die beantragte/n Technik bzw. Anlagen verfüge.

	 FORMCHECKBOX 

	ich bisher nicht in nötigen Umfang über die beantragte/n Technik bzw. Anlagen verfüge.

Folgende Technik bzw. Anlagen stehen zur zeit zur Verfügung:      


	7.   Kostenkalkulation

	Aufwendungen (Angaben ohne Umsatzsteuer, falls Vorsteuerabzugsberechtigung besteht)

	a)
	Lieferungen / Leistungen Dritter und Technikanschaffung aufgrund von 3 vergleichbaren Angeboten: 

	
	Lieferung/ Leistung/ Anschaffung
	Ausgewählter Anbieter 
(Begründung beigefügt, falls nicht das preisgünstigste ausgewählt wurde)
	ausgewähltes Angebot (Betrag)

	
	     
	     
	      €

	
	     
	     
	      €

	
	     
	     
	      €

	
	     
	     
	      €

	
	 Summe:
	      €

	b)
	Entgeltliche Personalkosten des Antragstellers:
	 

	
	Leistung / Tätigkeit / Mitarbeiter
	Umfang (Akh)
	Stundensatz gemäß Arbeitsvertrag 
(€ / Akh)
	Resultierender Personalkostensatz 

(€ / Akh)
	Kosten 

	
	     
	
	     
	     
	      €

	
	     
	
	     
	     
	      €

	
	Summe entgeltlicher Personalkosten:
	      €

	
	Es werden folgende Lohnkostenzuschüsse der Bundesagentur für Arbeit (BA) gezahlt:
	Stundensatz (€ / Akh)
	Zuschuss

	
	     
	     
	      €

	
	     
	     
	      €

	
	Summe entgeltlicher Personalkosten abzüglich Zuschüsse der BA:
	      €


	c)
	Sonstige Sachaufwendungen:

	 
	Beschreibung des Sachaufwands (z.B. Material und Verbrauchsgüter)
	Beschreibung der Kostenermittlung
	Kosten

	
	     
	     
	      €

	
	     
	     
	      €

	
	     
	     
	      €

	
	     
	     
	      €

	
	Summe Sachaufwendungen:
	      €

	
	Summe entgeltlicher Leistungen für diese Maßnahme (a bis c):
	      €

	d)
	Unentgeltliche Leistungen/ unbezahlte freiwillige Arbeit des Antragstellers

	
	Leistung/ Tätigkeit
	Umfang (Akh)
	Stundensatz (€ / Akh)
	Kosten

	
	     
	
	     
	      €

	
	     
	     
	     
	      €

	
	     
	     
	     
	      €

	
	     
	     
	     
	      €

	
	Summe unentgeltlicher Leistungen:
	      €

	
	Summe unentgeltlicher Leistungen für diese Maßnahme (d):
	      €


	Summe der als zuwendungsfähig beantragten Aufwendungen (a bis d):
	      €


	8.   Finanzierung / Eigenmittel

	
	Betrag

	Es stehen folgende entgeltliche Eigenmittel für die Maßnahme zur Verfügung:
	      €


	9. Zuwendungen / Zuschüsse Dritter

	Bitte geben Sie an, wenn für die Maßnahme weitere Zuwendungen oder Zuschüsse Dritter gewährt / beantragt wurden.

	Art der Zuwendung / des Zuschusses
	Höhe der Zuwendung / des Zuschusses

	     
	      €


	     
	

	Ort, Datum
	Unterschrift,   ggf. Stempel


Stand 01.10.2011

