
                                                           

Stadt Bietigheim-Bissingen 
Grünflächen- und Tiefbauamt 
Bereich Umwelt, Natur & Landschaft 
Höpfigheimer Straße 26 

                             74321 Bietigheim-Bissingen 
 

 Tel.  07142 / 74 - 391    Fax:  - 405 
                                     e-mail: k.rau@bietigheim-bissingen.de 
                                                 c.walter@bietigheim-bissingen.de     
          

 

wird von der Förderstelle ausgefüllt: 

Name Antragsteller/in:  
 

 
 
 Eingangsdatum: 
 

   Förderprogramme Biotopverbund - Extensive Streuobstwiesenbewirtschaftung 
Staatliche Beihilfe SA.121082 (2025/N) – Deutschland Baden-Württemberg: Kommunale Agrarumweltprogramme der Städte Bietig-
heim-Bissingen und Ludwigsburg (Verlängerung von SA.63240 (2021/N) betreffend die Städte Bietigheim-Bissingen und Ludwigsburg).  
 

  Antrag auf  
  Pflegegeld für Streuobstwiesen                               2 0 2 __ 
   

 

   Erstantrag 

 

 Änderungsantrag    

                  
zum Erstantrag:   S . .  / .  . .         
  

wird von der Förderstelle ausgefüllt: 

 
 

Nr.   S 202__ / _ _ _      

 

1. Angaben zum Grundstück: 
 
 
Ortsteil:     …………………………………………….         

 

Gewann:   ……………………………………………. 

 
Flurstück-Nr.:   ………………………………………. 

 
Größe:           ..........……qm 

 

2. Angaben zum Baumbestand:                        
 

  
 Gesamtzahl aller Bäume:                ……            
 

 
 Davon Halb- oder Niederstämme:    ……            
 
 
Anzahl der Hochstämme:               ……                  
(Stammhöhe mind. 1,6 m) 

 

3. Angaben zur Nutzung des Grundstücks: 

  Das Grundstück ist:    

  □  eingezäunt            □ nicht eingezäunt 

 
  Das Grundstück wird  ___ -mal pro Jahr gemäht, 

□  das Mähgut des 1.Schnitts wird abgeräumt   

 

Auf dem Grundstück befinden sich:      

□  Pkw-Einstellplätze                             .…… qm 

□  eine Grill-/Feuerstelle                        ……. qm  

□  eine Geschirrhütte, Grundfläche:      .........qm 

□  ein Wochenendhaus, Grundfläche:   ........ qm 

□  ein Lagerplatz                                    ........ qm 

□  ein Nutzgarten                                   .........qm 

□  sonst. Nutzung: …..………..             ..........qm 

 

 Freiwillige, das Biotop aufwertende, Maßnahmen wie 10 
% wechselnde Blüh-/Altgrasinseln, Totholzanteil, Nisthil-
fen usw. werden durchgeführt.  
 
 

wird von der Förderstelle ausgefüllt: 

□  Förderkriterien sind eingehalten  

 

□  förderfähige Streuobstwiesenfläche: ……   Ar  

 

□  förderfähige Zahl der Hochstämme:  …… 

 

□  Streuobstwiesen-Charakter ist gegeben 

 

□  Antragsflächen-Nr. im GIS:   ……..  

 

□  ………………………………………………….. 

 
     ………………………………………………….. 
 
     ………………………………………………….. 
 
 

             …………………………………………. 
                   Datum, Unterschrift Förderstelle 

mailto:e.groezinger@bietigheim-bissingen.de


 

       4. Erklärung:       
 

 Die aktuell gültigen Förderrichtlinien sind mir bekannt. 
 

 Ich beantrage und erhalte keine Fördermittel für die im Antrag aufgeführten Flächen im Rahmen von 
staatlichen Förderprogrammen für die gleichen Sachverhalte wie in diesem Antrag.   
Gemäß Nummer 4.3 der Förderrichtlinien sind Empfänger/innen von Pflegegeldern verpflichtet, Doppelförderungen auszuschließen. Für Bewirt-
schaftungsflächen, für die Antragsteller/innen bereits Beihilfen zur Verbesserung der Umwelt und des Naturschutzes über staatliche Förderpro-
gramme (z.B. FAKT Programm, Landschaftspflegerichtlinie BW) beantragt haben, werden für die gleichen Sachverhalte bzw. Fördertatbe-
stände über diese Richtlinien keine weiteren Zuschüsse gewährt. 

 

 Die in den aktuellen Förderrichtlinien genannten und mit dem Pflegegeld verbundenen  
Nutzungsbeschränkungen und extensiven Bewirtschaftungsweisen erkenne ich an. 
 

 Ich versichere die Richtigkeit meiner Angaben. 
 

 Etwaige Änderungen werde ich der Förderstelle unverzüglich melden.  
 

 Mir ist bekannt, dass die Pflegegelder vorbehaltlich der Haushaltsmittel gewährt werden. 
 

 Mir ist bekannt, dass sich die Stadt Bietigheim-Bissingen bei Nichtbeachtung der Förder- 
voraussetzungen eine Rückforderung der bereits gewährten Fördermittel vorbehält. 
 

 Mit der Überprüfung der Angaben durch von der Stadt Bietigheim-Bissingen beauftragte Personen auf 
dem Grundstück und mit der Speicherung meiner Daten für den verwaltungsinternen Gebrauch während 
der Dauer der Förderprogramme bin ich einverstanden. 

 

 Bei Pächter/innen ist die Einverständniserklärung des Grundstückeigentümers (vgl. Pkt. 5) notwendig. 

 
 
Name, Adresse und Bankverbindung Antragsteller/in:  
 

 
.................................................................           ....................................................................... 
Name, Vorname                                                                                           Straße und Hausnummer 

 

 

.................................................................            ...................................................................... 
Postleitzahl, Stadt                                                                                        Telefon-Nr. 

 

 

                                                                                                                       ……………………………………………………………………………….. 

                                                                                                                       E-Mail 

 

DE ‗ ‗ │ ‗ ‗ ‗ ‗ │ ‗ ‗ ‗ ‗ │ ‗ ‗ ‗ ‗ │ ‗ ‗ ‗ ‗ │ ‗ ‗      ‗ ‗ ‗ ‗ ‗ ‗ ‗ ‗ ‗ ‗ ‗  
IBAN                                                                                                                                    BIC 

 
 
..................................................................           ................................................................. 
Datum, Ort                                                                                                     Unterschrift Antragsteller/in                                                                      

 
 

5. Zusatzerklärung Grundstückeigentümer/in: 
 

Ich bin mit den Fördervoraussetzungen und der Zahlung der Pflegegelder an den Antragstellenden einver-
standen.  
 
 
.................................................................           ................................................................... 
Name, Vorname                                                                                           Straße und Hausnummer 

 

 

.................................................................            ................................................................ 
Postleitzahl, Stadt                                                                                        Telefon-Nr. 

 

 

..................................................................          ................................................................. 
Datum, Ort                                                                                                   Unterschrift Eigentümer/in 

 

 


