KREISVERWALTUNG
RHEIN-HUNSRUCK-KREIS

Kreisverwaltung des Rhein-Hunsriick-Kreises
Untere Naturschutzbehorde

LudwigstrafRe 3-5

55469 Simmern

Genehmigungsantrag Aufschitttung nach 8§ 14
Bundesnaturschutzgesetz

Antragsteller(in)

Name, Vorname, Firma

StralRe, Haus-Nr.

PLZ, Ort

Telefon/Email

Eigentumsverhéltnisse: Legen Sie bitte bei Eigentumswohnanlagen den Beschluss der Eigentimerversammlung bei,
als Mieter(in) das Einverstandnis des/der Grundstiickseigentimer(in), als Bevollmachtigte(r) die Vollmacht

Grundstiickseigentimer(in) Mieter(in) Bevollméchtigte(r)

Das Einverstéandnis des Grundsttickeigentiimers/der Grundstiickseigentiirmerin ist beigeflgt

Vollmacht ist beigefiigt

Standort der Aufschittung:

Gemarkung: Flur: Flurstick:

Art und Umfang der Aufschittung:

Flache der Auffullung in m2

Auffullmenge in m3

Maximale Hohe der Auffillung in cm

Angaben: Legen Sie bitte einen Katasterauszug mit eingezeichneter Flache zur Auffillung bei.



Biotoptyp der Flache: (z.B. intensiv genutzte Fettwiese / Glatthaferwiese / etc.)

Begriundung / Ziel der Aufschiittung:

Die Genehmigung erfolgt mit der Auflage einer Ausgleichsmafnahme. Eine Ausgleichsmalinahme kann

auf dem o0.g. Grundstiick

auf folgendem Grundstiick:

Gemarkung

Flur-Nr.

Flurstiick

nicht vorgenommen werden.

Begriindung:

vorgenommen werden.

Vorschlag zur Ausgleichspflanzung (z.B. Pflanzung von Obstgehdlzen, Anlegen einer Hecke / Wiese):

Ich bitte um einen gemeinsamen Besichtigungstermin.

Ort, Datum

Unterschrift Grundstiickseigentiimer(in)

Hinweise:

Unterschrift Bevollméchtige(r) / Verwalter(in)

Bitte fligen Sie ggf. Fotos der Aufschuttungsflache sowie weitere erforderliche Dokumente bei.
Der Antrag ist bei der zustéandigen Behdrde einzureichen.
Der Antragsteller tragt die Kosten des Verfahrens (gemaR 88 1, 2, 3, 9, 10 des Landesgebiihrengesetzes)
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