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Kreisausschuss des Lahn-Dill-Kreises 
Fachdienst Natur und Umwelt 
- Untere Naturschutzbehörde - 
Karl-Kellner-Ring 51 
35576 Wetzlar 
 
 
 

Förderantrag Streuobstwiese 
 

 
Eigentümer/in: 

Nachname: _____________________________ Vorname:  ________________________________ 

Straße:  _____________________________ PLZ, Ort: ________________________________ 

E-Mail:  _____________________________ Rufnummer: ________________________________ 

 

Pächter/in: 

Nachname:  _____________________________ Vorname:  ________________________________ 

Straße: _____________________________ PLZ, Ort:  ________________________________ 

E-Mail: _____________________________ Rufnummer: ________________________________  

 

Standort der Hochstämme: 

Gemarkung: _____________________________ Flurnummer: ________________________________ 

Grundstücksgröße: _____________________ Flurstück: ________________________________ 

Beginn: _____________________________ Ende:  ________________________________ 

  



   

 

 

Ich beantrage: 

☐ Neuanpflanzung hochstämmiger Obstbäume – Anzahl      ____________ 

☐ Material 

 ☐Pfähle/Einzelschutz – Anzahl        ____________ 

 ☐ Wühlmausschutz – Anzahl         ____________ 

 ☐ Bewässerungssack – Anzahl        ____________ 

☐ Nistkasten (inkl. Schutzvorrichtung gegen Fressfeinde) – Anzahl     ____________ 

☐ Steinkauzröhre (unter bestimmten Voraussetzungen nach Abstimmung) – Anzahl  ____________ 

☐ Pflegemaßnahme 

 ☐ Erziehungsschnitt – Anzahl Bäume        ____________ 

 ☐ Erhaltungsschnitt – Anzahl Bäume        ____________ 

 ☐ Wiederherstellungsschnitt – Anzahl Bäume      ____________ 

 

• Die zur Förderung beantragten und geschnittenen Bäume werden gemäß Punkt 8 der Richtlinie 

erkennbar blau markiert und bleiben bis zum Ende des Verpflichtungszeitraums erkennbar. 

• Die Richtlinie inklusive Merkblatt zur Förderung der Erhaltung von Streuobstwiesen habe ich zur 

Kenntnis genommen und erkenne diese in allen Punkten an. 

• Mein Antrag entspricht Punkt 5 und 8 der v.g. Richtlinie. 

• Ich versichere die Richtigkeit der Angaben. 

 

Kontodaten: 

Kontoinhaber/in: __________________________________ 

IBAN: __________________________________________ BIC: _________________________________ 

 

______________________________ ____________________________________ 

 Ort, Datum       Unterschrift Antragssteller/in 
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