
 ich/wir mit der beantragten Maßnahme einverstanden bin/sind und die geförderte Maßnahme auf 
 Dauer auf meine/unsere Kosten nach guter fachlicher Praxis erhalten und gepflegt wird sowie dass 
 die Verpflichtung bei Eigentumsübergang privatrechtlich auf künftige Eigentümer übertragen wird. 
 Der Zuschuss ist zurückzuzahlen, wenn gegen die eingegangenen Verpflichtungen verstoßen wird. 

Landeshauptstadt Stuttgart 
Amt für Umweltschutz 
Naturschutzbehörde 
Gaisburgstraße 4 
70182 Stuttgart 

Antrag Nr. (wird vom Amt eingesetzt): 

/ 

Anlage 1  zum Antrag vom 
auf Gewährung einer Zuwendung aus dem Naturschutzfonds der Landeshauptstadt Stuttgart 

Die in diesem Antrag verwendeten Bezeichnungen wie z. B. „Antragsteller“ werden geschlechtsneutral verwendet.  
Dies erfolgt aus Gründen der Lesbarkeit und beinhaltet weder einen Förderausschluss noch eine Wertung. 

Flurstück-Nr.  Gewann Stadtteil 

1 Antragsteller/Pächter 
Zuname(n), Vorname(n) 

Straße, Hausnummer 

Postleitzahl, Ort 

2 Grundstückseigentümer  
Zuname, Vorname 

Straße, Hausnummer 

Postleitzahl, Ort 

Erklärung  
gemäß Ziffer 7.2 d) der Richtlinie für den städtischen Naturschutzfonds zur Förderung von Naturschutzmaßnahmen 

Ich bin/Wir sind Eigentümer des/der oben genannten Flurstücks/Flurstücke und erkläre(n), dass 

ich/wir mit der beantragten Maßnahme nicht einverstanden sind. 

Ort, Datum   Unterschrift(en) Eigentümer 
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