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Übersicht der für das beantragte GAK/Land-geförderte Vorhaben  
benötigten/betroffenen Flurstücke 
 

Vorhabenbezeichnung:       

      

Antragsteller:       

 

Auflistung der Grundstücke getrennt nach Nutzungsart 

Gemarkung Flur und Flur-
stücksnummer 

Eigentümer Zustimmung des 
Eigentümers/  

Nutzungsrecht für die 
Zeit der Zweckbindung 

Grunderwerb  
geplant 

Nachweis 
vorhanden

1
 

In Aussicht 
gestellt

2
 

ja 

Größe (ha) 

nein 

Bereits im Eigentum befindliche Grundstücke 

                 

                 

                 

                 

                 

Für dauerhafte Inanspruchnahme vorgesehene Grundstücke 

                           

                           

                           

                           

                           

Für zeitweilige Inanspruchnahme vorgesehene Grundstücke 

                           

                           

                           

                           

                           

 

      
 

 
 

Ort, Datum Unterschrift/Stempel des Antragstellers
 

                                                
1
 mit meiner Unterschrift erkläre ich, dass die Nachweise vorliegen (subventionserhebliche Erklärung) 

2
 mit meiner Unterschrift erkläre ich, dass mir die Zustimmungen in Aussicht gestellt wurde (subventionserhebliche Erklärung) und bis zum Baubeginn 

nachweislich vorliegt. 
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