Lfd. Nummer | Zum Antrag vom | Antragshummer

- — AELF Revi
Beteiligtenerklarung et
fur Gberbetriebliche MaRnahmen nach WALDFOPR 2020
insektizidfreie waldschutzwirksame Aufarbeitung Lid-Nr. FBG
aulRerhalb Schutzwald gemal Art. 10 Abs. 1 des Waldgesetzes fur Bayern (BayWaldG)
1. MaRnahmentrager Vorname, Name / Bezeichnung | Forsthetriebsgemeinschaft Mindelheim w.V.
Strafe, Hausnummer Raiffeisenstralle 5
Postleitzahl Ort 87739 Breitenbrunn
2. Beteiligte/r Waldbesitzer* / Bewirtschafter Autarbeitung: g ] e L]
Vorname, Name / Bezeichnung Geburtsdatum
StralRe, Hausnummer Mitgliedsnummer FBG
Postleitzahl Ort
Fur E-Mail** Telefon**
Ruckfragen:

* Waldbesitzer sind der/die Waldeigentimer It. Grundbuch und ggf. Nutzungsberechtigte der betroffenen Waldflache(n);
Befindet sich die Flache(n) nicht in Ihrem Eigentum: Bitte Einverstéandniserklarung des Eigentiimers / der Eigentimerin beilegen.
** freiwillige Angaben zur vereinfachten Kontaktaufnehme bei Nachfragen

3. Beteiligtenerklarungen

3.1 Ich bin damit einverstanden, dass der oben genannte MaBnahmentréager in meinem Auftrag eine Férderung in Form eines
Zuschusses flr die insektizidfreie waldschutzwirksame Aufarbeitung beantragt, die beantragte MaRnahme ordnungsgeman
durchfiihrt und die Abrechnung der Forderung bernimmt. Entstehende Kosten, die nicht durch Fordermittel abgedeckt sind (z.B.
Eigenanteile, Umsatzsteuer), werden von mir anteilig in vollem Umfang Glbernommen.

3.2 Ich bin ordentliches Mitglied des als MalRnahmentrager beauftragten FZus: ja U nein

3.3 Ich erklare, dass die Malinahme NICHT:

- im Zusammenhang mit behérdlichen Anordnungen/Auflagen aus einem anderen Verwaltungsakt (z.B. Anordnung nach Art. 41
(BayWaldG) oder Ausgleichs- oder Ersatzmaf3hahmen nach § 15 Absatz 2 BNatSchG (produktionsintegrierte
Kompensationsmafnahmen) steht.

- auf einer Flache stattfindet, auf der in den vorangegangenen 5 Jahren ein Verstol3 gegen waldgesetzliche oder andere, der
Erhaltung des Waldes dienende Rechtsvorschriften vorausgegangen ist.

- auf einer Flache stattfindet, die dem Antragsteller zum Zwecke des Naturschutzes unentgeltlich Gbertragen worden ist.

- im Rahmen einer ,Arbeitsgelegenheit mit Mehraufwandsentschadigung® (friher ABM-Maflinahme) gefordert wird.

- auf einer Flache stattfindet, die im Eigentum/Miteigentum einer juristischen Person steht, deren Kapitalvermégen sich zu
mindestens 25 % in Handen von Bund oder Land befindet.

Ich

- bin keine juristische Person, deren Kapitalvermdgen sich zu mindestens 25 % in den Handen des Bundes oder des Landes
befindet.

- bin kein Unternehmen in Schwierigkeiten.

- habe keine durch Kommissionsbeschluss mit dem Binnenmarkt nicht vereinbare Beihilfe erhalten, die noch nicht vollumfanglich

erstattet wurde.

4. Verzeichnis der betroffenen Flurstiicke auRerhalb Schutzwald

Gemeinde Gemarkung Flurnummer | Flurnummer

5. Schadholzmengen in fm au3erhalb Schutzwald

Geschéatzte Schadholzmenge, die insektizidfrei, waldschutzwirksam vorbereitet, aufgearbeitet, entrindet bzw. gelagert werden soll.

Die o. a. Flachen befinden sich in meinem
alleinigen Eigentum

Ja [
bei Nein [] =» unbedingt
Datum Unterschrift des/der Beteiligten Einverstandnis anfugen'”
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Im AELF Revier

Einverstandniserklarung zur Beteiligtenerklarung
fur waldbauliche MaRnahmen nach WALDFOPR 2020

. .. . . . Unter Lfd.Nr. FBG
insektizidfreie waldschutzwirksame Aufarbeitung

auBBerhalb Schutzwald gemaR Art. 10 Abs. 1 des Waldgesetzes fir Bayern (BayWaldG)

Hiermit berechtige ich die in der o.a. Beteiligtenerklarung unter Punkt 2. genannte Person o. a.
Malinahme auf dem/den unter Punkt 4. genannten Grundstiick/Grundstiicken durchzufiihren.
Die Abrechnung erfolgt Uber die unter Punkt 2. genannte Mitgliedsnummer bei der FBG MN
w.V.. Ich bestatige die Erklarungen unter Punkt 3.

Vorname, Name / Bezeichnung Geburtsdatum
StralRe, Hausnummer Datum
Postleitzahl Ort Unterschrift

Vorname, Name / Bezeichnung Geburtsdatum
Stral3e, Hausnummer Datum
Postleitzahl Ort Unterschrift

Vorname, Name / Bezeichnung Geburtsdatum
Straf3e, Hausnummer Datum
Postleitzahl Ort Unterschrift

Vorname, Name / Bezeichnung Geburtsdatum
Stral3e, Hausnummer Datum
Postleitzahl Ort Unterschrift

Vorname, Name / Bezeichnung Geburtsdatum
Stral3e, Hausnummer Datum
Postleitzahl Ort Unterschrift

Vorname, Name / Bezeichnung Geburtsdatum
StraRe, Hausnummer Datum
Postleitzahl Ort Unterschrift

Bei Bedarf weitere Einverstandniserklarungsseiten anfligen

FBG MN w.V.

in Anlehnung an Beteiligtenerklarung_01_2024 und Einverstéandniserklarung_02_2020 Stand: 02.04.2024




