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Maßnahmen Allianz für Boden und Natur 

Laufzeit: min. 2-3 Jahre bis 5 Jahre, Option zur Verlängerung gegeben 

 

Ja, ich habe Interesse eine Maßnahme auf einer von mir bewirtschafteten Fläche umzusetzen.  

 

Name, Vorname: ______________________________________  

 

Anschrift:  ______________________________________ 

 

Telefon-Nr / Fax.: ______________________________________ 

 

Email:    ______________________________________ 

 

Flurstück-Nr. / Gemarkung  ________________________________________________________ 

Gewünschte Maßnahme  ________________________________________________________ 

Hinweise/ Anmerkungen ________________________________________________________ 

 

 

Flurstück-Nr. / Gemarkung  ________________________________________________________ 

Gewünschte Maßnahme  ________________________________________________________ 

Hinweise/ Anmerkungen ________________________________________________________ 

*bei weiteren Flächen, bitte einen weiteren Antrag verwenden und einen Kartenauschnitt beifügen sowie ggf. 

Teilflächen markieren. 

 

Grundstückbesitzer:      Pächter: 

 

, den __________________     , den ___________________ 

  

 

 

Unterschrift        Unterschrift 

_______________________________________ ____________________________________ 


