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Zum Zahlungsantrag der KULAP-Maßnahme I82 vom: 
Datum 

Anlage zum Zahlungsantrag der Maßnahme I82 – Streuobstpflege
Bestätigung der Durchführung „Pflege von Streuobstbäumen“

Die Pflege der in der Anlage des Bewilligungsbescheids „Anlage zum Zahlungsantrag I82 – Streuobstpflege“ gelisteten  Bäume 
wurde fachgerecht durch einen sachkundigen Dritten (Qualifikation lt. Merkblatt liegt vor) durchgeführt.

Bestätigung des Auftragnehmers

Name Auftragnehmer/-in 

Ortsteil, Straße, Hausnummer 

PLZ, Ort 

 
Ich bestätige, dass der Pflegeschnitt fachgerecht durchgeführt wurde und versichere, dass ich /der Betrieb über eine im Merk-
blatt „Maßnahme I82 – Streuobstpflege“ geforderte Qualifikation verfüge.

Ort, Datum 
 

Unterschrift Auftragnehmer 
  Bei Personengemeinschaften bzw. juristischen Personen die mit der  

 Geschäftsführung beauftragte Person

Antragsteller/-in (Name, Vorname bzw. Unternehmensbezeichnung) Betriebsnummer
09 
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