
Antrag auf Auszahlung der Zuwendung im Rahmen des 
Einjährigen Projekts „Feldvogelinseln im Acker“ 

- Gilt gleichzeitig als Verwendungsnachweis im Sinne der ANBest-P - 
(Der Antrag kann erst nach erfolgter Ernte der angrenzenden Hauptfrucht gestellt werden. 
Der Antrag soll bis zum 15.11.2024 vorliegen) 
 
An die 
Bezirksregierung Detmold 
- Dezernat 51 – 
Leopoldstraße 15 
32756 Detmold 
 
 
____________________________               
(Name Antragstellerin/Antragsteller) 
_____________________________  
(Straße) 
_____________________________                      
(PLZ/ Ort) 
Tel: 
Kreditinstitut: (Angaben nur erforderlich, sofern Abweichungen gegenüber dem Förderantrag bestehen) 
 
IBAN: 
BIC: 
 
1. 
Ich verzichte für den Fall, dass der Bescheid noch nicht bestandskräftig geworden sein sollte, hiermit auf 
Rechtsmittel gegen den folgenden Bewilligungsbescheid und beantrage aufgrund des Bewilligungsbescheides 
bei 
 
der Bezirksregierung Detmold 
vom 
Aktenzeichen:                       (bitte vervollständigen!) 
 
für das Jahr 2024 die Auszahlung einer Zuwendung für die Einhaltung der Bewirtschaftungsruhe vom 
01.04.2024 bzw. Datum des Vertragsabschlusses bis zur Ernte der angrenzenden Hauptfrucht, spätestens bis 
01.10.2024 im Rahmen des einjährigen Projekts „Feldvogelinseln im Acker" in Höhe von  
 
         ha x              ,- €/ha =              ,- € 
 
2.  
Die Bewirtschaftungsauflagen für das einjährige Projekt „Feldvogelinseln im Acker" habe ich - wie in meinem 
Antrag auf Zuwendung unter Nr. 2 + 3 + 4 bestätigt - eingehalten  
 

 Ja                   Nein      (bitte ankreuzen) 
 
(sofern „Nein“ angekreuzt wurde, bitte Abweichungen auf der Rückseite dieses Auszahlungsantrags darstel-
len). 
 
_________________________                                     _________________________ 
(Ort, Datum)                                                                     (Unterschrift) 
 
Abweichungen: 
 
______________________________________________________________________________________ 
 



______________________________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________________________ 
 
 
 
_________________________                                     _________________________ 
(Ort, Datum)                                                                     (Unterschrift) 
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