Nachweis der landwirtschaftlichen Flachennutzung im
Wasserschutzgebiet zur Ausgleichsberechnung

Wasserschutzgebiet:

Jahr:

Betrieb:

Ausgleich fur wirtschaftliche Nachteile:

EU-Betriebsnummer:

A) fir Ackerflachen mit Sommer- oder Wintergetreide (auBer Mais), Winterraps sowie Grinland mit organischer Stickstoffdiingung
B) fir die ganzjahrige Bodenbedeckung
C) fur das Fuhren der Schlagkarteien

Erléduterungen zur genutzten Produktionsflache Ich beantrage einen Ausgleich fur folgende wirtschaftliche Nachteile:
1. 2. 3. 4. 5!
A) Kulturarten mit org. N- Diingung B) Ganzjahrige Bodenbedeckung C) Schlagkarteien
1. Aktive 2. Aktive 3. Aktive Begriinung 4. Aktive 5. Selbstbe-
Begriinung nach | Begriinung bis |bis 10.Oktober nach| Untersaat in grinung (z.B. Landwirt- Produktions-
frihraumender | 10.Oktober nach | spat-raumender Mais und nach Getreide,| schaftliche |[flachenim
Seme Hauptfrucht spat-raumender | Hauptfrucht (Mais, Getreide Raps) Produktions- |Erwerbs-
e Wit (Getreide, Raps) Hauptfrucht Ruben), flachen gartenbau
getreide Winterraps Grunland Drillsaat (Mais, Ruben), Schleuderstreuer (Quartier-kartei)
Flachen (e ) Drillsaat
Feldblock (Angaben It. Sammelantrag)
Die Aussaatstarken (Mindestmengen) haben gemaR der Broschiire ,Zwischenfriichte fiir Futternutzung und
Griindiingung* (Verband der Landwirtschaftskammern) oder den Ar lungen der Landwirtsct
& Schleswig-Holstei rfolgen (Saatgutnachweis ist erforderlich.).
Feldblock- Feldblock- sehl " " NettogroBe (ha) chleswig-Holstein zu erfolgen (Saatgutnachweis ist erforderlich.).
Konstante Ident chlag Nr. ame olhne Landschafts-
Lfd. elemente 23 € 94 € 8,90 € 84 € 127,90 € 99,70 € 37,50 € 5,40 € je 15 €
N je ha je ha je ha je ha jeha jeha jeha - ha je ha

DESHLI -
DESHLI -
DESHLI -
DESHLI -
DESHLI -
DESHLI -
DESHLI -
DESHLI -
DESHLI -
DESHLI -
DESHLI -
DESHLI -

Summe:

s. Mehrkosten fir Genehmigungen / Verwaltungsgebihren (Nachweis durch Belege) :

Gesamtsumme Ausgleich:

Ich versichere nach bestem Wissen die Vollstandigkeit und Richtigkeit meiner Angaben. Mir ist bekannt, dass die Angaben Grundlage fiir die Zahlung von Ausgleichsleistungen sind. Mir ist ferner bekannt, dass ich im Falle unrichtiger Angaben
zur Riickzahlung des Uberzahlten Betrages verpflichtet bin und bei bewuR3t unrichtigen oder unvollstandigen Angaben sowie Verfalschung von Belegen strafrechtlich verfolgt werde.

Ich bitte, die dargestellte Gesamtsumme des Ausgleich auf folgendes Konto zu Giberweisen:

(Name des Kontoinhabers)

(Name des Geldinstituts)

(BIC)

(IBAN)

(Ort, Datum)

(Unterschrift Antragsteller / Antragstellerin)



