Ve
Antrag zur Féderung von Streuobst im
Wetteraukreis Wetteraukreis

1 Antragsteller/in

Name, Vorname

StraBe Hausnummer

PLZ Ort

Telefon

E-Mail

IBAN

Ansprechpartner/in
(z. B. bei Schulen oder
Vereinen)

2 Geplante Pflanzung

Baumart, Sorte

und Anzahl
Gemeinde/Stadt Gemarkung
Flur Nr. FlanhengroBe Gesamte Teile der Parzelle
(m?2) Parzelle
® O m?2:
Geplanter

Durchfihrungszeitraum

Eigentimer/in,
Nutzungsberechtigte/r

Erklarung

Mit meiner Unterschrift erklare ich, dass die in diesem Antrag gemachten Angaben vollstidndig und richtig
sind und mit dem Vorhaben noch nicht begonnen wurde. Fiur die Durchfihrung der MaBnahme bestehen
keine sonstigen offentlich-rechtlichen Verpflichtungen und die MaBnahme wird aus keinem anderen
Forderprogramm oder in sonstiger Weise mit 6ffentlichen Mitteln bezuschusst oder gefordert. Mir ist die
Richtlinie zur Férderung von Streuobst im Wetteraukreis bekannt und diese wurde beachtet.

Mit meiner Unterschrift Ubertrage ich dem Wetteraukreis das Recht, die zum Nachweis eingesendeten
Fotos anonymisiert zu Zwecken der Dokumentation und Offentlichkeitsarbeit ohne Nennung des
Urhebers zu verdffentlichen

Der Wetteraukreis darf die personenbezogenen Daten wie im Antragsformular angegeben ausschlieBlich
zum Zwecke der Prifung des Foérderanspruchs, der RUckfrage zu Antragsunterlagen sowie zur
Auszahlung der Foérderung und einer Evaluation im Zeitraum der Bindungsfrist von funf Jahren
verarbeiten. Die Daten werden nicht an Dritte weitergegeben. Die Daten werden nach dem Ablauf der
Bindungsfrist geldscht.

Ort, Datum Unterschrift
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