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LPR Anhang 5.2
LPR-Teil B Arten- und Biotopschutz
	Anlage zum Antrag vom
	      

	Lfd. Nr. (s. Anhang 5, Nr. 8)
	     

	Antragsteller
	     

	LaIS-Nr.
	(wird von der Bewilligungsstelle ausgefüllt)


1
Angaben zu der Maßnahme 

Beschreibung der Maßnahme (Ort, Inhalt etc.)

	     


Ziel der Maßnahme

	     


Träger der Maßnahme (falls vom Antragsteller abweichend)

	     


Durchführung der Maßnahmen (Zeitraum, Ausführende etc.)

	     


Besitzverhältnisse

	     


Status und Name des Gebiets (NSG, LSG, ND, § 30-Biotop, Natura 2000, Biotopvernetzungskonzeption etc.)
	     


Landschaftspflegeprogramm oder -projekt – Nr. und Name

	     


2.
Beantragt wird eine Zuwendung

 FORMCHECKBOX 

mit normalem Fördersatz
 FORMCHECKBOX 

mit erhöhtem Fördersatz mit folgender Begründung:


     
3.
Zeitplan der Finanzierung in €: 

(die Spalten n + x sind nur auszufüllen, wenn die Maßnahme in mehreren Jahre durchgeführt werden soll)

	Jahr der Durchführung = n
	n= 20__ 

€
	n + 1

€
	n + 2

€
	n + 3

€
	n + 4

€

	Gesamtausgaben

Davon:
	     
	     
	     
	     
	     

	Eigenleistung1)
	     
	     
	     
	     
	     

	Fremdleistung2)
	
	
	
	
	

	Beantragte Zuwendung nach LPR
	     
	     
	     
	     
	     


	Sonstige Mittel Dritter3)
	     
	     
	     
	     
	     

	Zuwendungsfähige Ausgaben4)
	
	
	
	
	

	Bewilligung4)
	
	
	
	
	


1) Leistung wird vom Antragsteller selbst erbracht und kann nicht durch Rechnungen eines Dritten belegt werden.
2) Antragsteller beauftragt Dritte mit der Durchführung der Maßnahme oder Kauf von Gegenständen gegen Rechnung.
3) sofern sonstige Zuwendungen gewährt werden, sind die Geber zu nennen:

Name:                                         Adresse:      
4) wird bei Bedarf von der Bewilligungsstelle ausgefüllt

4.
Anlagen (Zutreffendes bitte ankreuzen):

 FORMCHECKBOX 

Detaillierter Maßnahmen- und Kostenplan

 FORMCHECKBOX 

Flurkarte/Lageplan mit Kennzeichnung der Grundstücke

 FORMCHECKBOX 

Kostenvoranschlag

 FORMCHECKBOX 

Angebote

 FORMCHECKBOX 

Kostenkalkulation
 FORMCHECKBOX 

Genehmigung/Gestattung
5. Detaillierte Maßnahmen und Kostenpläne

Tab.1 Detaillierter Maßnahmen- und Kostenplan für flächenbezogene Maßnahmen mit ha-Sätzen1)
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	Gemeinde
	Gknr: Gemarkung
	Flur Nr.
	Flurstück Nr.
	Unter Nr.
	Teil/Los Nr.
	Fläche der Maßnahme
ha   a   m2
	Euro, Cent

je ha
	Leistung
	Zuwendungs-fähige Kosten je Jahr

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Summe 
	
	
	


Tab.2 Detaillierter Maßnahmen- und Kostenplan für Maßnahmen mit Stunden-Sätzen1) 2)
	Nr.
	Maßnahme
	Euro/Std
	Stunden
	Euro, Cent

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	 
	 
	 
	 

	Summe
	


Tab.3 Maßnahmen- und Kostenplan für Maßnahmen mit pauschalen Kosten (aus Ausschreibung, Rechnung usw.) 1)
	Nr.
	Maßnahme
	Zuwendungs-fähige Kosten (pro Jahr)

	1
	
	

	2
	
	

	Summe
	


Tab.4 Übersicht aller Maßnahmen (aus Tab 1-3) 

	Maßnahme
	Zuwendungs-fähige Kosten (pro Jahr) ggf. inkl. MwSt
	Höhe der Förderung in %
	MwSt-Satz in %
	Zuwendung nach der LPR Euro, Cent ggf. inkl. MwSt

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Summe
	


1) nur zutreffende Tabelle ausfüllen 

2) bei Maßnahmen mit Stundensätzen, die flächenbezogen sind, sind zusätzlich die Flurstücke in Tab. 1 anzugeben

Stand: 2015-07-29
Stand: 2015-07-29

