
Zahlungsanforderung Wallhecke 

Abs.:....................................................................... 

............................................................................... 

..............................................................................., Tel. .............................................................. 

Datum, 

NLWKN  
Bst. Brake - Oldenburg 
Geschäftsbereich IV
Im Dreieck 12 

26127 Oldenburg 

I. Zahlungsanforderung gemäß des Vertrages zur Pflege und Entwicklung von 

Wallhecken in Ostfriesland nach dem Wallhecken-Programm Ostfriesland  

Vertrag zwischen mir und dem  Niedersächsischen Landesbetrieb für Wasserwirtschaft, 

Küsten- und Naturschutz vom _______________ 

Ich bitte um die Auszahlung des vereinbarten Entgelts. 

Ich habe die Verpflichtungen aus dem o.g Vertrag erfüllt und werde sie weiter einhalten. 

..................................................................................... 
(Datum, Unterschrift) 

II. Bestätigung (wird vom NLWKN veranlasst)

Die Maßnahmen zur Erhaltung, Pflege und Entwicklung der Wallhecke(n) gemäß des zum 

Vertrag gehörenden Maßnahmeblattes wurden am  ___________ vor Ort überprüft; der Vollzug 

und die sachgerechte Durchführung der im Maßnahmenblatt festgelegten Maßnahmen wird 

hiermit bestätigt.      

Bewertungskommision 

Datum:     Unterschriften: 


