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Antrag auf Auszahlung von Ausgleichsleistungen 

 

Für die Bereitstellung eines mindestens 4 Meter breiten Streifens (Markstein bzw. ab 

Uferkante) zur Anlage eine Uferrandstreifens zwischen Gewässer und Ackerrand. 
 

 

AntragstellerIn: _______________________________________________________ 
                                 Name, Vorname 

Anschrift:          _______________________________________________________ 
                                 Straße, PLZ Wohnort 

Telefon / E-Mail_______________________________________________________ 

 

Bankverbindung 

Geldinstitut:      _______________________________________________________ 

Bankleitzahl:    ____________________      Kontonummer: ____________________ 

Kontoinhaber:  _______________________________________________________ 

 

 

Ich beantrage für die nachfolgend aufgelisteten Flurstücke Ausgleichsleistungen in 

Höhe von    0,13 € für Mulch (Verbleib des Mähgutes) 

    0,15 € für Abfuhr des Mähgutes 
 

für die Überlassung eines mindestens 4 m breiten Uferrandstreifens (ab Uferkante) 

zwischen Gewässer und Ackerrand. 

 

Ich verpflichte mich, die angegebenen Streifen die nächsten 5 Jahre lang nicht 

ackerbaulich zu nutzen und vor Eintrag von Spritz- und Düngemitteln und mechanischer 

Beschädigung zu schützen. 

Die Anlage des Streifens wird vom Antragsteller durchgeführt. Die Stadt Waiblingen 

stellt das Saatgut kostenlos zur Verfügung. Die Pflege des Uferrandstreifens wird vom 

Antragsteller übernommen. 
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Ich erkenne die Richtlinien für die Förderung der Anlage von Uferrandstreifen zwischen 

Gewässern- und Ackerflächen vom 02.05.1995 an. Sie sind Bestandteil dieses 

Vertrages. 

 

 

Gesamtfläche Uferrandstreifen: __________________qm 

 

 

____________________________                       ____________________________ 
Ort, Datum            Unterschrift 

 

 

 

 

Von der Verwaltung auszufüllen: 

 

Flurstück/Uferrandstreifen in Liste eingetragen am ______________________ 

Zur Zahlung anzuweisender Betrag jährlich: ___________________________  € 

Die erste Zahlung erfolgt zum ______________________________________ 

 

Bearbeitet:_______________________     Datum: ______________________ 
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Antragsteller:        Markung: 
 

Gewann Flurstück Nr. Fläche (ar) Länge des 
Streifens (m) 

Fläche des 
Streifens 

Name und Anschrift des Eigentümers 
(falls nicht mit Bewirtschafter identisch) 

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

 
Flurstücke bitte einzeln auflisten 


