N aturschutzStlftung

Landkreis Uelzen

NaturschutzStiftung Landkreis Uelzen
z. Hd. Stephan Fritsch
Nothmannstralie 34

29525 Uelzen

Angaben des Antragstellers:

Name, Vorname:
Strafe, Hausnr.:
PLZ, Ort:
Telefonnr.:

E-Mail-Adresse:

Eingangsdatum:

Antrag auf Zuschuss nach den Forderrichtlinien der NaturschutzStiftung Landkreis Uelzen fur
die Bezuschussung von MaRnahmen des kommunalen Aktionsprogramms Insekten- und

Naturschutz

Projektforderung mit Anteilsfinanzierung fiir die MalRnahme(n)

[] Bluhflache
|:| Obstb&dume

|:| Balkenmahwerke (Fur diese MaRnahme sind Flurstiicksangaben nicht erforderlich.)

Gemeinde Gemarkung
Flur Flursticksnummer
Eigentimer

Bevollmachtigter

Hohe des beantragten Zuschusses

Bank

IBAN

BIC
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Kupke, Gesa
Stempel


Finanzierungsplan

Einnahmen € | Ausgaben €

Summe Einnahmen Summe Ausgaben

Der Antragsteller verpflichtet sich nach Malgabe von Ziffer V. Abs. 7 der Forderrichtlinien der
NaturschutzStiftung Landkreis Uelzen fir die Bezuschussung von Malinahmen des kommunalen
Aktionsprogramms Insekten- und Naturschutz zur Sicherung und Pflege des Projektes.

Zur Finanzierung des 0.g. Projektes wurde(n) bereits Forderantrage bei anderen
Zuwendungsgebern gestellt:

[[] nein
[] i«

Zuwendungsgeber Fordersumme

Der Antragsteller erklart:
|:| Hiermit wird bestatigt, dass mit dem Projekt noch nicht begonnen wurde.
|:| Hiermit wird die Zustimmung zum vorzeitigen Projektbeginn beantragt.

Die Forderrichtlinien der NaturschutzStiftung Landkreis Uelzen fiir die
[[]  Bezuschussung von MaRnahmen des kommunalen Aktionsprogramms Insekten- und
Naturschutz und die Zuschussrichtlinien des Landkreises Uelzen werden anerkannt.

Ort, Datum Unterschrift Antragsteller

Hinweis:
Falls Sie fiir Inre Angaben mehr Platz benétigen, als im Formular vorgesehen ist, verwenden Sie bitte ein separates Blatt Papier und fligen
dieses lhrem Antrag bei.
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