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Richtlinie Natürliches Erbe (NE/2007)


Maßnahmeblatt A.1, A.2 und B.4 – Standardkostensätze
Maßnahmeblatt-Nr.:         (pro Maßnahme ist ein Blatt auszufüllen und eine fortlaufende Nummer zu vergeben)
	1.  Art der Maßnahme

	A.1 – Kopfbaumschnitt


	 FORMCHECKBOX 
 Kopfbaumschnitt normaler Aufwand

 FORMCHECKBOX 
 Kopfbaumschnitt erhöhter Aufwand

	A.1 – Gehölzsanierung (Hecken, Feld- und Ufergehölze, Steinrücken)
	 FORMCHECKBOX 
  Gehölzsanierung - Entnahmemenge 20 bis 60 %
 FORMCHECKBOX 
  Gehölzsanierung - Entnahmemenge > 60 %
 FORMCHECKBOX 
  Gehölzsanierung Steinrücken - Entnahmemenge 20 bis 60 %
 FORMCHECKBOX 
  Gehölzsanierung Steinrücken - Entnahmemenge > 60 %

	A.2 – Anlage von Hecken, Feldgehölzen und Ufergehölzen

	 FORMCHECKBOX 
  Anlage von gebietsheimischen Gehölzen mit besonderer Bedeutung für den Natur- und Artenschutz 

 FORMCHECKBOX 
  Anlage von gebietsheimischen Gehölzen 

 FORMCHECKBOX 
  Anlage von standortgerechten Gehölzen mit besonderer Bedeutung für den Natur- und Artenschutz
 FORMCHECKBOX 
  Anlage von standortgerechten Gehölzen

	A.2 – Neuanlage und Nachpflanzung von Streuobstwiesen/ Obstbaumreihen
	 FORMCHECKBOX 
  Nachpflanzung von Streuobstwiesen/ Obstbaumreihen im benachteiligtem Gebiet/ Natura 2000 Gebiet

 FORMCHECKBOX 
  Nachpflanzung von Streuobstwiesen/ Obstbaumreihen im sonstigen Gebiet

 FORMCHECKBOX 
  Neuanlage von Streuobstwiesen/ Obstbaumreihen im benachteiligtem Gebiet/ Natura 2000 Gebiet

 FORMCHECKBOX 
  Neuanlage von Streuobstwiesen/ Obstbaumreihen im sonstigen Gebiet

	B.4 – Betreuung von Amphibienschutzzäunen
	 FORMCHECKBOX 
  Amphibienschutz  -  inkl. Auf- und Abbau Zaun

 FORMCHECKBOX 
  Amphibienschutz  -  ohne Auf- und Abbau Zaun


	2.  Maßnahmebeschreibung  

	2.1  Beschreibung der beantragten Maßnahme  

→ Geben Sie eine Beschreibung der vorgesehenen Maßnahme und der Maßnahmeinhalte (insbesondere Ziele, erwartete Wirkung etc.) an, ggf. mit Ausführungsplanung auf gesondertem Blatt.
→ Legen Sie die erforderlichen Anlagen bei (siehe Ausfüllhinweise).

	     

	Soweit bekannt, soll die Maßnahme auf der Grundlage spezieller Planungen (z.B. FFH –Managementplan), in Schutzgebieten oder auf Flächen des Nationalen Naturerbes durchgeführt werden? Bei „ja“ bitte angeben!

	 FORMCHECKBOX 

	Nein.

	 FORMCHECKBOX 

	Ja, folgende:      

	Gibt es Informationen und Grundlagen, die bei der Beurteilung der Zweckmäßigkeit des Vorhabens aus Ihrer Sicht berücksichtigt werden sollten, z.B. spezielle Erfassungsergebnisse, Studien etc.? Gegebenenfalls ist ein gesondertes Blatt als Anlage beizufügen! 
     



	2.2 Maßnahmespezifische Angaben

	Nur A.1 Gehölzsanierung (Hecken, Feld- und Ufergehölze, Steinrücken)

	Beschreibung des Gehölzes 

	 FORMCHECKBOX 
  Strauchhecke
	 FORMCHECKBOX 
  Gemischtes Feldgehölz

	 FORMCHECKBOX 
  Baumhecke
	 FORMCHECKBOX 
  Gewässerbegleitendes Gehölz

	 FORMCHECKBOX 
  Gemischte Hecke
	 FORMCHECKBOX 
  Steinrücke mit Sträuchern

	 FORMCHECKBOX 
  Strauch-Feldgehölz
	 FORMCHECKBOX 
  Steinrücke mit Bäumen

	 FORMCHECKBOX 
  Baum-Feldgehölz
	 FORMCHECKBOX 
  Steinrücke mit Sträuchern und Bäumen

	Hauptgehölzarten

	 FORMCHECKBOX 
  Eiche
	 FORMCHECKBOX 
  Erle
	 FORMCHECKBOX 
  Wildrose
	 FORMCHECKBOX 
  Vogelkirsche

	 FORMCHECKBOX 
  Ahorn
	 FORMCHECKBOX 
  Weide
	 FORMCHECKBOX 
  Schlehe
	 FORMCHECKBOX 
  

	 FORMCHECKBOX 
  Eberesche
	 FORMCHECKBOX 
  Hasel
	 FORMCHECKBOX 
  Holunder
	 FORMCHECKBOX 
  

	 FORMCHECKBOX 
  Birke
	 FORMCHECKBOX 
  Pfaffenhütchen
	 FORMCHECKBOX 
  Weißdorn
	 FORMCHECKBOX 
  

	 FORMCHECKBOX 
  Pappel
	 FORMCHECKBOX 
  Hartriegel
	 FORMCHECKBOX 
  Hainbuche
	 FORMCHECKBOX 
  

	Zustand

	 FORMCHECKBOX 
  zu dicht
	 FORMCHECKBOX 
  vergreist
	 FORMCHECKBOX 
  innen verkahlt
	 FORMCHECKBOX 
  stark überhängend

	 FORMCHECKBOX 
  

	Nur A.2 Anlage von Hecken, Feldgehölzen und Ufergehölzen

	Es sollen folgende einheimische und standortgerechte Gehölze gepflanzt werden 
→ bei weiteren Arten bitte gesondertes Blatt verwenden: 

	Art
	Anzahl
	Gebiets-heimisch *1
	
	Art
	Anzahl
	Gebiets-heimisch *1

	     
	
	 FORMCHECKBOX 

	
	     
	
	 FORMCHECKBOX 


	     
	
	 FORMCHECKBOX 

	
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 


	     
	
	 FORMCHECKBOX 

	
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 


	     
	
	 FORMCHECKBOX 

	
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 


	     
	
	 FORMCHECKBOX 

	
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 


	     
	
	 FORMCHECKBOX 

	
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 


	     
	
	 FORMCHECKBOX 

	
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 


	* 1 Ankreuzen, wenn die angegebene Art im Gebiet der beantragten Maßnahme als gebietsheimisches Pflanzgut angeboten und verwendet wird (siehe Merkblatt)

	Nur A.2 Nachpflanzung und Anlage von Streuobstwiesen / Obstbaumreihen

	Es sollen folgende einheimische Obstarten gepflanzt werden 
→ bei weiteren Arten bitte gesondertes Blatt verwenden:

	Art, ggf. Sorte
	Anzahl
	
	Art, ggf. Sorte
	Anzahl

	     
	
	
	     
	     

	     
	
	
	     
	     

	     
	
	
	     
	     

	     
	
	
	     
	     


	3.   Ort des Vorhabens

	Direktionsbezirk:
	     
	Kreis/e, Kreisfreie Stadt:
	     

	Gemeinde/n, Stadt: 
	     
	Ortsteil/e:
	     


	4.   Flächenangaben

	4.1 Flächenbezug 

	Hat die Maßnahme einen Bezug zu Flächen?
	 FORMCHECKBOX 
 ja
	 FORMCHECKBOX 
 nein (weiter bei 5)


	4.2 Dauerhafte Veränderung oder Nutzungseinschränkung der Fläche

	Die Maßnahme führt zur dauerhaften Veränderung der Fläche bzw. zur Beeinträchtigung der aktuellen Nutzung.

	 FORMCHECKBOX 

	Nein.

	 FORMCHECKBOX 

	Ja, die unter 4.4 angekreuzten Flächen sind davon betroffen.

	
	aktuelle Art der Flächennutzung :      

	
	zukünftige Art der Flächennutzung/Verwendung:      


	4.3 Nutzungsberechtigung / Eigentümerzustimmung

	 FORMCHECKBOX 

	Ich bin Eigentümer der Flächen            (lfd. Nr. gemäß Ziff. 4.4).

	 FORMCHECKBOX 

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

	 FORMCHECKBOX 

	Sofern die Maßnahme zu einer dauerhaften Veränderung oder Nutzungseinschränkung von Flächen führt und Sie nicht Eigentümer der Flächen sind: 
Ich bestätige, dass ich über die Zustimmung des Eigentümers für die Fläche/n (lfd. Nr. gemäß 4.4)             verfüge. Die Nachweise liegen bei.

	 FORMCHECKBOX 


	Für folgende Flächen       (lfd. Nr. gemäß Ziff. 4.4) soll die Flächenverfügbarkeit im Rahmen des Förderprojekts hergestellt werden.
Begründung, warum keine vorherige Herstellung der Flächenverfügbarkeit möglich:      


	4.4 Flächenidentifizierung aller (auch teilweise) betroffener Flächen

	Geben Sie die aktuelle Feldblockreferenz an. Bei dauerhafter Veränderung oder Nutzungseinschränkung durch die Maßnahme sind die Flächenangaben zusätzlich auf Basis von Flurstücksdaten aufzuführen. Bei fehlender Feldblockreferenz sind Flurstückdaten anzugeben.

	Flächen - Nr. *1
	Feldblockreferenz
	Flurstücksnummer
	Beeinträch-*2 tigung      

	
	Feldblock

(Lang-FLIK):
	Feldblock

(Kurz-FLIK):
	Feld-stück
	Schlag
	Gemeinde
	Gemarkung

(ggf. Flur)
	Flur-
stück
	

	 
	
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 


	 
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 


	
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 


	 
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 


	
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	    
	 FORMCHECKBOX 


	 
	     
	     
	     
	    
	    
	    
	     
	 FORMCHECKBOX 


	*1 Vergeben Sie bitte für jede Ihrer Flächen eine Nummer. Diese sollen die Identifizierung der Fläche bei der Antragsbearbeitung erleichtern. Falls Sie für dieselbe Fläche FLIK und Flurstücknummer angeben, verwenden Sie bitte jeweils dieselbe Nummer.

*2  Hier vermerken, falls durch das Vorhaben eine dauerhafte Veränderung der Fläche oder eine Nutzungseinschränkung zu erwarten ist.
    Zur Angabe weiterer Flächen benutzen Sie bitte ein gesondertes Blatt!

	 FORMCHECKBOX 

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

	 FORMCHECKBOX 

	Beim Antragsteller liegen digitale Flächendaten auf Grundlage der Feldblock-CD vor.


	4.5   Kombination Förderung 

	Werden auf der/den unter Ziff. 4.4 angegebenen Fläche/n zu der von Ihnen beantragten Maßnahme gleichzeitig Pflege- oder Bewirtschaftungsmaßnahmen nach B.1 bzw. B.2 der Richtlinie NE/2007 oder der Richtlinie AuW/2007 gefördert bzw. sollen diese gefördert / beantragt werden? 

	 FORMCHECKBOX 

	Nein.

	 FORMCHECKBOX 

	Ja, folgende: 

	lfd. Nr. gemäß 5.4
	Richtlinie (NE/2007 oder AuW/2007)
	Kurzbezeichnung der Maßnahme

	 
	 FORMDROPDOWN 

	     

	 
	 FORMDROPDOWN 

	     

	 
	 FORMDROPDOWN 

	     

	 
	 FORMDROPDOWN 

	     

	 
	 FORMDROPDOWN 

	     


	5. Eingriffskompensation / Unterhaltungs-/ Verkehrssicherungspflicht

	 FORMCHECKBOX 

	Ich bestätige, dass es sich bei der beantragten Maßnahme nicht um eine Maßnahme handelt, zu der ich als Antragsteller aus Gründen der Eingriffskompensation verpflichtet bin. 

	 FORMCHECKBOX 

	Mir ist bekannt, dass Planungen zur Eingriffskompensation für die beantragte/n Fläche/n vorliegen. Wenn ja, welche:      

	 FORMCHECKBOX 

	Ich bestätige, dass es sich nicht um eine Maßnahme der Unterhaltungs- und/ oder Verkehrssicherungspflicht handelt. 


	6. Aufwendungen zur Flächenbereitstellung

	Zu dieser Maßnahme werden Aufwendungen zur Flächenbereitstellung beantragt:
	 FORMCHECKBOX 
 Ja.  Ergänzungsblatt F Nr.: 


	7. Technik, Maschinen oder Anlagen

	Im Rahmen der Maßnahme wird die Anschaffung von Technik, Maschinen oder Anlagen beantragt:
	 FORMCHECKBOX 
 ja  Ergänzungsblatt T Nr.: 


	8.   Maßnahmeumfang, Kosten und Einnahmen

	a)
	Kosten gemäß Standardkostensätzen

	
	Maßnahmeumfang
	Einheit
	Standardkostensatz 

(€/Einheit lt. Übersicht) 
	Betrag in EUR

	
	     
	 FORMDROPDOWN 

	     
	      €

	
	     
	 FORMDROPDOWN 

	     
	      €

	
	     
	 FORMDROPDOWN 

	     
	      €

	
	 Summe (a):
	      €

	b)
	Nur im Fall der Anschaffung von Technik auszufüllen!:

Angaben ohne Umsatzsteuer, falls Vorsteuerabzugsberechtigung besteht oder bei juristischen Personen des öffentlichen Rechts (siehe Nr. 2 und Nr. 4 des Basisantrags).

	 

 

 

 

 
	Technikanschaffung
	ausgewähltes Angebot (Begründung beigefügt, falls nicht das preisgünstigste ausgewählt wurde)
	ausgewähltes Angebot (Betrag in EUR)

	
	     
	     
	      €

	
	     
	     
	      €

	
	 Summe (b):
	      €


	c)
	voraussichtliche Einnahmen durch die Maßnahme:

	
	Art der Einnahme
	Betrag

	
	     
	      €

	
	     
	      €

	
	Summe der voraussichtlichen Einnahmen (c):
	      €


Bitte stellen Sie im Finanzierungsplan dar, wie sich Maßnahmeumfang, Kosten und Einnahmen voraussichtlich auf den Durchführungszeitraum verteilen. 

	                        
	   

	Ort, Datum
	Unterschrift,   ggf. Stempel


Stand 01.10.2011

