
 
 
 
 
 
An die  
Stadt Besigheim 
Stadtamt III 
Marktplatz 12 
 
74354 Besigheim 
 
 

 
Antrag auf Förderung 

 

der Anpflanzung hochstämmiger Obstbäume 
 

20........ 
 
 
1. Antragsteller:  
 
Name:  

 
Vorname:  

 
Anschrift: 
 

 
 

Telefon-Nr.: 
 

 
 

Bankverbindung: 
 

 
..........................................          .............................................. 
IBAN                                           BIC 

 
 
2. Angaben zum Grundstück: 
 
Grundstück: 
 
- Lage: 
 
- Flurstücks-Nr.: 
 
 
 

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

Anzahl der zur 
Förderung bean-
tragten Bäume: 
 

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

Sorte/n:  
.................................................
................................................. 
................................................. 
................................................. 

 
 
Bitte weiter auf der Rückseite ! 
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3. Erklärung: 
 

 Ich beantrage und erhalte keine Fördermittel für die im Antrag aufgeführten 
 Flächen im Rahmen von staatlichen Förderprogrammen für die gleichen Sach- 
 verhalte wie im Antrag. 
 

 Den Inhalt der Förderrichtlinie erkenne ich an. 
 

 Ich versichere die Richtigkeit meiner Angaben. 
 

 Etwaige Änderungen werde ich der Förderstelle unverzüglich mitteilen. 
 

 Mir ist bekannt, dass sich die Stadt Besigheim bei Nichtbeachtung der Förder- 
voraussetzungen eine Rückforderung bereits gewährter Fördermittel vorbehält. 
 

 Mit der Überprüfung der Angaben durch von der Stadt Besigheim beauftragten 
 Personen auf dem Grundstück und zur Speicherung meiner Daten für den 
 verwaltungsinternen Gebrauch während der Dauer der Förderprogramme bin 
 ich einverstanden. 

 
 
 
 
 
 
      .......................................................                ...................................................... 
     Ort, Datum          Unterschrift des  Antragstellers 
 
 
 
Bitte legen Sie dem Antrag die Rechnung der Baumschule bei! 
 
 
 
4. Zusatzerklärung des Grundstückseigentümers: 
    (nur erforderlich, wenn der Antrag vom Pächter gestellt wird !) 
 
Ich bin mit den Fördervoraussetzungen und der Zahlung der Pflegegelder an den 
Antragsteller (Pächter) einverstanden. 
 
 
 
.................................................................................................................................. 
Name           Vorname 
 
 
.................................................................................................................................. 
Anschrift 
 
 
.................................................................................................................................. 
Ort, Datum          Unterschrift des Eigentümers 


