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Antrag auf Gewährung einer Zuwendung aus Fördermitteln des ELER,

Förderrichtlinie „Trinkwasserschutz in Trinkwassergewinnungsgebieten im Rahmen des ELER“

Nds. Landesbetrieb für Wasserwirtschaft,
Küsten- und Naturschutz – Direktion -
----------------------------------------------------

     
----------------------------------------------------

	Zutreffendes bitte ankreuzen ⊠ oder ausfüllen


----------------------------------------------------

Antrag auf Gewährung einer Zuwendung
für Maßnahmen im Bereich
 FORMCHECKBOX 
 Wasserschutzzusatzberatung (Ziffer. 2.2.1 der ELER - Förderrichtlinie zum Trinkwasserschutz)
 FORMCHECKBOX 
 Modell- und Pilotvorhaben (Ziffer. 2.2.2 der ELER - Förderrichtlinie zum Trinkwasserschutz)

 FORMCHECKBOX 
 Erwerb landwirtschaftlicher Nutzflächen zum Schutz von Trinkwassergewinnungen zur öffentlichen             
Wasserversorgung (Ziffer. 2.2.3 der ELER - Förderrichtlinie zum Trinkwasserschutz)

 FORMCHECKBOX 
 Konvergenzgebiet (Ziel 1)              FORMCHECKBOX 
 Nichtkonvergenzgebiet (Ziel 2)
	Antragsteller/in, Unternehmenssitz 
(Ort der steuerlichen Festsetzung bzw. Niedersächsische Adresse)
	

	Name / Bezeichnung, Vorname: 
	     
	
	Eingangsstempel Bewilligungsstelle


	Ortsteil:              
	     
	
	

	Straße und Hausnr.:  
	     
	
	

	Nation, PLZ, Ort:
	     ,      ,      
	
	

	Aktenzeichen



	Antragsteller/in, abweichende postalische Anschrift:
	

	Name / Bezeichnung, Vorname: 
	     
	
	

	
	
	
	Eingangsstempel Antragsannahme

	Ortsteil:
	     
	
	

	Straße und Hausnr. oder Postfach:
	     
	
	

	Nation, PLZ, Ort:
	     ,      ,      
	
	Datum, Handzeichen

	
	
	
	

	
	Stammdatenblatt
	
	

	Titel (Angabe freiwillig):      
	Generation (Angabe freiwillig):      

	Telefon:      
	Telefax.:      

	E-Mail:      
	Mobil:         

	Zuständiges Finanzamt:      
	Steuernummer:      

	Konto-Nr.:      
BLZ:      
	Bank:      

	ggf. Kontoinhaber/in: (sofern abweichend von oben)
Name:      
Vorname:      
	Hinweis: Für eine/n abweichende/n Kontoinhaber/in muss eine Vollmacht / Vertretungsberechtigung (siehe 1.1 oder 1.3.1) vor- bzw. beiliegen.

	internationale Konto-Nr. (IBAN):      
	Kennzeichen der Bank (BIC):      

	Angegebene Bankverbindung gilt für folgende Fördermaßnahmen:      

	
	

	Abweichende Bankverbindung für mit diesem Antrag beantragte Maßnahmen:
	

	ggf. Kontoinhaber/in: (sofern abweichend von oben)

Name:      
Vorname:      
	Hinweis: Für eine/n abweichende/n Kontoinhaber/in muss eine Vollmacht / Vertretungsberechtigung (siehe 1.1 oder 1.3.1) vor- bzw. beiliegen.

	Konto-Nr.:      
BLZ:      
	Bank: 
     
	Fördermaßnahme:

                                      

	IBAN.:      
BIC:        
	
	


	1.
	Allgemeine Angaben zur Antragstellerin / zum Antragsteller 



	1.1
	Vollmacht / Vertretungsberechtigung

	           
	Wurde eine Vollmacht / Vertretungsberechtigung erteilt oder liegt eine gesetzliche Vertretungsberechtigung vor?

	                    FORMCHECKBOX 
 Ja    FORMCHECKBOX 
 Nein                      Bevollmächtigte/r bzw. Vertretungsberechtigte/r ist:

	Name/Bezeichnung
	Vorname
	Art der Vollmacht
	Vollmacht vom      
	Vollmacht bis
	Vollmacht liegt ….

	     
	     
	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 
 vor    FORMCHECKBOX 
 bei

	     
	     
	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 
 vor    FORMCHECKBOX 
 bei

	     
	     
	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 
 vor    FORMCHECKBOX 
 bei

	     
	     
	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 
 vor    FORMCHECKBOX 
 bei

	Hinweis:
	Es müssen pro Bevollmächtigte/r Name / Bezeichnung und Vorname sowie Angaben zur Art und Befristung der Vollmacht in den entsprechenden Feldern angegeben werden. Abweichende Angaben müssen korrigiert werden.

	Hinweis:
	Arten der Vollmacht sind: 1 = unbefristete Vollmacht, 2 = befristete Vollmacht und 3 = gesetzliche Vertretungsberechtigung. 

	1.2
	Unternehmensform der Antragstellerin / des Antragstellers
	

	1.2.1
	 FORMCHECKBOX 

	Einzelunternehmen / natürliche Person
	Geburtsdatum:      _________
Geburtsort:      ___________
Geschlecht:  FORMCHECKBOX 
 männlich    FORMCHECKBOX 
 weiblich

	1.2.2
	Rechtsform der Antragstellerin / des Antragstellers 
	

	
	 FORMCHECKBOX 

	Sonstige Gebietskörperschaft 
	

	
	 FORMCHECKBOX 

	     
	

	
	 FORMCHECKBOX 

	Eingetragener Verein (e.V.) 
	

	
	 FORMCHECKBOX 

	Gesellschaft des bürgerlichen Rechts (GbR)
	Nähere Angaben sind unter Ziffer 1.3 zu machen

	
	 FORMCHECKBOX 

	Limited (Ltd.)
	Nähere Angaben sind unter Ziffer 1.3 zu machen

	
	 FORMCHECKBOX 

	Unternehmergesellschaft (UG) (haftungsbeschränkt)
	Nähere Angaben sind unter Ziffer 1.3 zu machen

	
	 FORMCHECKBOX 

	GmbH 
	

	
	 FORMCHECKBOX 

	GmbH & Co. KG
	

	
	 FORMCHECKBOX 

	Aktiengesellschaft (AG)
	

	
	 FORMCHECKBOX 

	Eingetragene Gesellschaft (eG)
	

	
	 FORMCHECKBOX 

	Offene Handelsgesellschaft (OHG)    
	

	
	 FORMCHECKBOX 

	Kommanditgesellschaft (KG)
	

	
	 FORMCHECKBOX 

	Eheleute (soweit keine GbR)
	Folgen nicht dem Zweck: gemeinsam Vermögen aufzubauen, berufliche oder gewerbliche Tätigkeit auszuüben.

Nähere Angaben sind unter Ziffer 1.3 zu machen.

	
	 FORMCHECKBOX 

	Sonstige (z. B. Stiftung):       _______________________

	
	Gründungsdatum:
     



	

	
	 FORMCHECKBOX 
  Ja    FORMCHECKBOX 
 Nein   Die von uns angegebene Rechtsform besteht ausschließlich aus juristischen Personen.

	Hinweis:
	Bei der Rechtsform Eheleute ist das Geburtsdatum eines Partners zu wählen und im Feld Gründungsdatum einzutragen.

Wenn Sie unter Ziffer 1.2.2 als Rechtsform "Gesellschaft des bürgerlichen Rechts", "Limited" oder „Unternehmergesellschaft (haftungsbeschränkt)“ angekreuzt haben und die Frage unter Ziffer 1.3.1 c) nach der "Gegenseitigen Vollmacht" mit "Ja" ankreuzen, ergibt sich für alle in der Tabelle unter Ziffer 1.3.2 angegebenen Gesellschafter/-innen bzw. Mitglieder eine Vollmacht. Eine Angabe bei Ziffer 1.1 kann dann unterbleiben.


	1.3
	Zusatzangaben für Gesellschaften des bürgerlichen Rechts, Limited, UG (haftungsbeschränkt) und Eheleute

	1.3.1
	Erklärung zur Haftung und Vollmacht bei Gesellschaften des bürgerlichen Rechts, Limited und UG (haftungsbeschränkt) und der Rechtsform Eheleute

	Angaben sind erforderlich, wenn unter Ziffer 1.2.2  des Antrags als Rechtsform des landwirtschaftlichen Unternehmens Gesellschaft des bürgerlichen Rechts, Limited oder UG (haftungsbeschränkt) angekreuzt wurde bzw. die Rechtsform Eheleute gewählt wurde.

	

	a) Gesellschaft des bürgerlichen Rechts
Durch meine Unterschrift unter Ziffer 1.3.2 erkläre ich mich damit einverstanden, dass ich als Gesellschafter/-in der GbR im Falle einer Rückforderung von zu Unrecht gezahlten Prämien und Beihilfen nicht nur im Rahmen der Gesellschaftereinlage, sondern auch mit meinem Privatvermögen gesamtschuldnerisch zur Haftung herangezogen werden kann. Dieses gilt auch im Falle der Auflösung der GbR.

	

	b) Limited bzw. UG (haftungsbeschränkt)
Durch meine Unterschrift unter Ziffer 1.3.2 erkläre ich mich damit einverstanden, dass ich als Mitglied der Limited bzw. UG (haftungsbeschränkt) im Falle einer Rückforderung von zu Unrecht gezahlten Prämien und Beihilfen mit meinem Privatvermögen gesamtschuldnerisch zur Haftung herangezogen werden kann. Dieses gilt auch im Falle der Auflösung der Limited bzw. UG (haftungsbeschränkt).

	c) Rechtsform Eheleute
Durch meine Unterschrift unter Ziffer 1.3.2 erkläre ich mich damit einverstanden, dass ich als Ehegatte bzw. Partner einer eheähnlichen Gemeinschaft im Falle einer Rückforderung von zu Unrecht gezahlten Prämien und Beihilfen mit meinem Privatvermögen gesamtschuldnerisch zur Haftung herangezogen werden kann. Dieses gilt auch im Falle der Auflösung meiner Ehe bzw. eheähnlichen Gemeinschaft.

	d) Wurde eine gegenseitige Vollmacht erteilt?
     FORMCHECKBOX 
 Ja

  FORMCHECKBOX 
 Nein
Unabhängig von bisher abgegebenen Erklärungen erteilen wir uns hiermit die gegenseitige Vollmacht, einzeln im Namen des unter Ziffer 1.2 aufgeführten Unternehmens die entsprechenden Anträge für den investiven Bereich stellen zu dürfen.

	1.3.2  Die GbR, Ltd., UG (haftungsbeschränkt) bzw. Eheleute besteht aus folgenden Mitgliedern:
Mit meiner Unterschrift erkläre ich mich mit der unter Ziffer 1.3.1, Buchstabe a), b) bzw. c) abgegebenen Erklärung einverstanden. Für den Fall, dass unter Buchstabe d) eine gegenseitige Vollmacht gewählt wurde, erkläre ich mich auch damit einverstanden. 

	Name
	Vorname
	Anschrift
	Unterschrift der Gesellschafter/-innen bzw. Mitglieder

	     
	     
	     
	

	     
	     
	     
	

	     
	     
	     
	

	Weitere GbR-Gesellschafter/-innen bzw. weitere Ltd.- / UG-Mitglieder sind ggf. auf einem gesonderten Blatt aufzuführen.


	 2.
	Ergänzende Angaben zum Unternehmen, weitere Registriernummern
Nation
BL
LK
Gemeinde
Betrieb
2
7
6
0
3
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

	

	 FORMCHECKBOX 

Ja
	 FORMCHECKBOX 
Nein
	Der Hauptsitz meines / unseres Betriebes befindet sich außerhalb von Niedersachsen / Bremen. Ich habe / Wir haben eine Registriernummer erhalten, um in Niedersachsen / Bremen an den investiven Förderprogrammen teilnehmen zu können.

Die für meinen / unseren Betriebssitz außerhalb von Niedersachsen / Bremen geltende Registriernummer lautet: 

	 FORMCHECKBOX 

Ja
	 FORMCHECKBOX 
Nein
	Ich beantrage / Wir beantragen auch Zahlungen in anderen EU-Mitgliedstaaten.


II. Beschreibung des Vorhabens Wasserschutzzusatzberatung
1. Vorhaben
	Wasserschutzzusatzberatung  in den Trinkwassergewinnungsgebieten (bitte WSG-Kennnr. angeben)
a)      
b)      
c)      


2. Durchführungszeitraum und Gesamtkosten
	Gesamtvorhaben vom / bis (jeweils TT, MM, JJ)

     
	Gesamtkosten (€)

      €


3. Vorhabensabschnitte und Finanzierungsplan
	Geplanter Vorhabensabschnitt von/bis

(jeweils TT.MM.JJ)
	Beantragte Kosten pro Abschnitt (€)

	     
	      €

	     
	      €

	     
	      €

	     
	      €


4. Fachliche Grundlagen des Vorhabens
	a) Das Vorhaben wird durchgeführt durch  (z. B. beteiligte Ingenieurbüros, Beratungsringe)

     

	b) Die Planungen sind abgestimmt mit (z. B. Kooperation)

     


5. Erklärungen – Ich erklärte dass
	5.1 mit dem Vorhaben noch nicht begonnen wurde und auch vor Bekanntgabe des Zuwendungsbescheides nicht 
begonnen wird
5.2 ich zum Vorsteuerabzug 
 FORMCHECKBOX 
 berechtigt ist und dies bei den Ausgaben berücksichtigt hat (Preise ohne Umsatzsteuer)      

  

 FORMCHECKBOX 
  nicht berechtigt ist
5.3 die in diesem Antrag (einschl. Antragsunterlagen) gemachten Angaben vollständig und richtig sind           

5.4 die unterschriebene Erklärung zum Antrag verbindlicher Bestandteil des Antrages ist

                             


6. Anlagen
	 FORMCHECKBOX 

Unterschriebene Erklärung zum Antrag (Erklärung zu Anlage 1) 
 FORMCHECKBOX 

Beratungskonzept

 FORMCHECKBOX 

Bewirtschafterliste

 FORMCHECKBOX 

Daten zur Rohwasserqualität

 FORMCHECKBOX 

Karte zur Flächennutzung

 FORMCHECKBOX 

Karte zur Nitratauswaschungsgefährdung

 FORMCHECKBOX 

Nachweise über die erforderliche Beraterkompetenz

 FORMCHECKBOX 

Unterschriebenes Beschlussprotokoll zum Beratungskonzept
 FORMCHECKBOX 

WSG-VO  mit Karte zum Einzugsgebiet oder
 FORMCHECKBOX 

Bewilligung/Erlaubnis zur Entnahme von Wasser für die öffentl. Wasserversorgung mit Darstellung des Einzugsgebietes
 FORMCHECKBOX 

Sonstiges:      


	Ort, Datum

..............................................................................
	Rechtsverbindliche Unterschrift

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


III. Beschreibung des Vorhabens für „Modell- und Pilotvorhaben“
1. Vorhaben
	Modell- und Pilotvorhaben
     



2. Durchführungszeitraum und Gesamtkosten
	Gesamtvorhaben vom / bis (jeweils TT, MM, JJ)

     
	Gesamtkosten (€)

      €


3. Vorhabensabschnitte und Finanzierungsplan
	Geplanter Vorhabensabschnitt von/bis

(jeweils TT.MM.JJ)
	Beantragte Kosten pro Abschnitt (€)

	     
	      €

	     
	      €

	     
	      €

	     
	      €


	a) Das Vorhaben wird durchgeführt durch  (z. B. beteiligte Ingenieurbüros, Beratungsringe)

     

	b) Die Planungen sind abgestimmt mit (z. B. Kooperation)

     


5. Erklärungen – Ich erklärte dass
	5.1 mit dem Vorhaben noch nicht begonnen wurde und auch vor Bekanntgabe des Zuwendungsbescheides nicht 
begonnen wird

5.2 ich zum Vorsteuerabzug 
 FORMCHECKBOX 
 berechtigt ist und dies bei den Ausgaben berücksichtigt hat (Preise ohne Umsatzsteuer)      

  

 FORMCHECKBOX 
  nicht berechtigt ist

5.3 die in diesem Antrag (einschl. Antragsunterlagen) gemachten Angaben vollständig und richtig sind           

5.4 die unterschriebene Erklärung zum Antrag verbindlicher Bestandteil des Antrages ist

                             


6. Anlagen
	 FORMCHECKBOX 

Unterschriebene Erklärung zum Antrag (Erklärung zu Anlage 1)

 FORMCHECKBOX 

Arbeitskonzept

 FORMCHECKBOX 

WSG-VO mit Karte zum Einzugsgebiet oder
 FORMCHECKBOX 

Bewilligung/Erlaubnis zur Entnahme von Wasser für die öffentl. Wasserversorgung mit Darstellung
des Einzugsgebietes

 FORMCHECKBOX 

Sonstiges: …………………………………………………………



	Ort, Datum

..............................................................................
	Rechtsverbindliche Unterschrift

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


IV. Beschreibung des Vorhabens zum „Erwerb landwirtschaftlicher Nutzflächen“
1. Vorhaben/Lage der Fläche
	Gebiet nach § 47h, Abs 3, Satz 2 Nr. 4 Nds. Wassergesetz oder Gebiet mit Zielkulisse Wasserrahmenrichtlinie? (genaue Bezeichnung erforderlich)

………………………………………………………………………………………………………………………………………………     …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
Flächendaten (vgl. Anlage A zum Antrag)
     ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..



	1.1  Stammt die Fläche aus einem Flurbereinigungsverfahren?
     …………………………………………………..
Falls ja, sind dabei schon Verhandlungen unter Beteiligung des zuständigen LGLN geführt worden oder werden noch geführt?
     ……………………………….. 

1.2 Besteht ein Pachtverhältnis für die Fläche?

 FORMCHECKBOX 
 ja,  bis zum      ………….. FORMCHECKBOX 
  nein



2.  Durchführungszeitraum
	Mit wem und wann soll der verbindliche Vertragsabschluss über den Kauf der Fläche erfolgen?

     ……………………………………………………………….


	Monat/Jahr

     ……


3. Finanzierungsplan

3.1
Kalkulierte Gesamtausgaben                                              


Summe des Flächenerwerbs
=
     ________€
Summe der Nebenkosten
=
     ________€
insgesamt
=
     ________€
3.2
Finanzierung der Ausgaben
Einsatz von Eigenmitteln (des Antragstellers)
=
     ________€
sonstige Mittelabdeckung
=
     ________€€
Leistungen Dritter
=
     ________€
ungedeckt (beantragte Zuwendung)
=
     ________€
insgesamt         (Summe wie Ziffer 4.1 insgesamt)


   =
     ________€
4.  Fachliche Grundlagen des Vorhabens
	Das Vorhaben ist im Sinne des Trinkwasserschutzes zielführend, weil
     ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..




5. Erklärungen – Ich erklärte dass
	5.1 mit dem Vorhaben noch nicht begonnen wurde und auch vor Bekanntgabe des Zuwendungsbescheides nicht 
begonnen wird

5.2 ich zum Vorsteuerabzug 
 FORMCHECKBOX 
 berechtigt ist und dies bei den Ausgaben berücksichtigt hat (Preise ohne Umsatzsteuer)      

  

 FORMCHECKBOX 
  nicht berechtigt ist

5.3 die in diesem Antrag (einschl. Antragsunterlagen) gemachten Angaben vollständig und richtig sind           

5.4 die unterschriebene Erklärung zum Antrag verbindlicher Bestandteil des Antrages ist

                             


6.  Anlagen
	 FORMCHECKBOX 

Unterschriebene Erklärung zum Antrag (Erklärung zu Anlage 1) 

 FORMCHECKBOX 

Flächendaten (Anlage zu diesem Antrag)

 FORMCHECKBOX 

Katasterauszüge 

 FORMCHECKBOX 

Gutachterauschuß GLL / Wertgutachten 

 FORMCHECKBOX 

Bodenrichtwertkarte

 FORMCHECKBOX 

Grunderwerbsplan

 FORMCHECKBOX 

Übersichtskarte/Lageplan

 FORMCHECKBOX 

Meßwerte Grundwassergüte

 FORMCHECKBOX 

Beteiligung Landvolk (Verzicht auf Vorkaufsrecht)

 FORMCHECKBOX 

Kaufvertrag/Entwurf

 FORMCHECKBOX 

Sonstiges: …………………………………………………………



	Ort, Datum

..............................................................................
	Rechtsverbindliche Unterschrift

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


1
2
8

