Antrag auf Zuschuss fiir die Anschaffung von Komponenten zum
Weidetierschutz im Hochtaunuskreis
GemaR Richtlinie zur Forderung von SchutzmalBnahmen zur
Weidetierhaltung im Hochtaunuskreis vom 06.07.2023

Hochtaunuskreis - Der Kreisausschuss
Amt fur den landlichen Raum
Ludwig-Erhard-Anlage 1-5

61352 Bad Homburg v. d. Hohe
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Bitte nur volistandig ausgefiillten Antrag senden an: LFN.Bad-Homburg@Hochtaunuskreis.de

. Antragsteller / Antragstellerin

Name und Anschrift (in Druckbuchstaben)

1l Standort der Weidetierhaltung

Wo werden die Weidetiere im Hochtaunuskreis gehalten?
Bitte Angabe von mind. einem Flurstiick

Gemarkung Flur-Nummer Flurstiick-Zahler

Flurstiick-Nenner

1. Anzahl der Weidetiere und Materialaufwand

Tiere

Anzahl der Tierart Art und Umfang des Materials nach Richtlinie Punkt 6.



mailto:LFN.Bad-Homburg@Hochtaunuskreis.de

Iv. Nachweis liber die Anschaffungskosten

Als Nachweis ist eine Kopie der Rechnung lber den Kauf wie folgt beigefligt:

e Stromfihrendes Elektronetz (bis max. 100 € Auszahlungsbetrag / 50 m)
der Firma:

mit Rechnungsdatum:

e Stromfihrende Litzen inkl. Isolatoren (bis max. 200 € Auszahlungsbetrag / 1000 m
der Firma:

mit Rechnungsdatum:

o Weidezaungerit (bis max. 250 € Auszahlungsbetrag / Gerit)
der Firma:

mit Rechnungsdatum:

e Batterien / Akkus (bis max. 150 € Auszahlungsbetrag / Gerét)
der Firma:

mit Rechnungsdatum:

Der Name des Kaufers auf der Rechnung, stimmt mit dem Namen des Antragstellers tberein.

|:| ja nein

V. Ich bin gemaR § 15 UStG fiir das betreffende Vorhaben zum Vorsteuerabzug berechtigt
|:| ja nein
VI. Ich habe bereits in vergangenen Jahren einen Antrag gemaR der Richtlinie zur

Férderung von SchutzmaRBnahmen zur Weidetierhaltung im Hochtaunuskreis gestelit.
|:| ja nein

VII. Nachweis iiber die Erfiillung der Bedingungen zur Berechtigung einer Zuwendung
gemaR Punkt 8 der Forderrichtlinie

1. Als Nachweis tiber die Teilnahme an einer Schulung / Beratung ist die Kopie der
Teilnahmebestatigung des

KUPSES ittt sttt sttt st sae et e s s e s s e s e e e e e e e eeeeeeaeeeaensabesanasaeaaaens
AM e
DI e e et a e e e e e e e e e e e ebeeteereereeraerbe e e e
beigefiigt.
2. Kopien der aktuellen Meldungen beim Veterinaramt des Hochtaunuskreises,

der Tierseuchenkasse sowie beim Herkunftssicherungs- und Informationssystem Tier
(HIT) sind dem Antrag beigefiigt.



3. Mit meiner Unterschrift versichere ich, dass gegen mich kein Tierhalteverbot bestanden hat oder
aktuell besteht oder ein veterindaramtliches Verfahren anhangig ist.
Der Zuschuss soll auf folgendes Konto liberwiesen werden:
IBAN: ..ottt ettt e s et BIC: ettt
KONTOINNADEI/IN: ettt sttt re e e e e s snrens
Die Richtlinie zur Férderung von SchutzmaRBnahmen zur Weidetierhaltung im Hochtaunuskreis habe

ich zur Kenntnis genommen und erkenne diese in allen Punkten an. Ich versichere die Richtigkeit der
Angaben.

Ort, Datum Unterschrift Antragsteller*in

vom Amt fur den landlichen Raum, Hochtaunuskreis, auszufiillen:

Zuschuss:

Fordergegenstand nach Punkt IV. Jeweilige Zuschusssumme
(max. 80 %)

Gesamtsumme:

I Y= el 0] Tl o T el € TR R T
Datum Unterschrift Sachbearbeiter*in
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