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An: 
Landkreis Spree-Neiße/Wokrejs Sprjewja-Nysa 
Fachbereich Landwirtschaft, Veterinär- und  
Lebensmittelüberwachung                Eingangsstempel 
Heinrich-Heine-Straße 1 
03149 Forst (Lausitz)/Baršć (Łužyca) 

Antrag auf Zuwendung zur Förderung der Bienenhaltung gemäß der Richtlinie des
Landkreises Spree-Neiße/Wokrejs Sprjewja-Nysa über die Gewährung von Zuwendungen zur 
Förderung der Bienenhaltung vom 30.09.2019 

1. 
Antragsteller 

1.1. Name Vorname Geburtsdatum 

___________________________ _____________________ ________________________ 
1.2. PLZ, Wohnort Straße, Hausnummer

___________________________ _______________________________________________ 
Telefon E-Mail

___________________________ _______________________________________________ 
1.3. 

Registriernummer: 120 _   _   _   _   _   _   _   _   _ 
erteilt am 

________________________ 

1.4. Standorte der Bienen 

____________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 
1.5. Bankverbindung / Name des Geldinstitutes 

____________________________________________________________________________ 
BIC IBAN 

__________________________________ ___________________________________________________________ 
2. 

Beantragte Förderung 

2.1 Als eingetragener Verein

Maßnahme der 
Richtlinie 

Zuschussbetrag laut 
Richtlinie 

Bezeichnung 
des (Bildungs-) 
Projektes 

Beantragte 
Zuwendung 

nach Prüfung bewilligte 
Zuwendung* 

2.2. max. 250,00 € 

* von der Bewilligungsstelle auszufüllen
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2.2. 
Als Jungimker im             1. Jahr  ⎕ 2. Jahr   ⎕ 3. Jahr   ⎕

Maßnahme 
der Richtlinie 

Zuschussbetrag 
laut Richtlinie 

Anzahl der 
Bienenvölker 

beantragte 
Zuwendung 

nach Prüfung bewilligte 
Zuwendung* 

2.3.1. 
100,-€ 
50,-€ 
25,-€ 

2.3.2. 
10,-€ 

(einmalig 25,-€) 
2.3.3. 

5,-€ 
7,-€ 

2.3.4. 
3,-€ 
5,-€ 

2.3.5. 
25,-€ 

2.4. 

* von der Bewilligungsstelle auszufüllen

2.3. 
Als Imker ab dem 4. Jahr der Bienenhaltung 

Maßnahme 
der Richtlinie 

Zuschussbetrag 
laut Richtlinie 

Anzahl der 
Bienenvölker 

beantragte 
Zuwendung 

nach Prüfung bewilligte 
Zuwendung* 

2.3.1 
10,-€ 

2.3.2. 
10,-€ 

(einmalig 25,-€) 
2.3.3. 

5,-€ 
7,-€ 

2.3.4. 
3,-€ 
5,-€ 

2.3.5. 
25,-€ 

2.4. 

* von der Bewilligungsstelle auszufüllen

3. 
Gesamtkosten / beantragte Zuwendung 

Beantragte Zuwendung: € ____________ 

Nach Prüfung durch die zuständige Behörde bewilligte Zuwendung: € ____________ 
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4.  
Erklärung des Antragstellers 
 

4.1.  
Ich/Wir bestätige/n die Richtigkeit und Vollständigkeit der gemachten Angaben. 
 

4.2.  
Ich/Wir erkläre(n), dass 
- für die beantragte Maßnahme keine anderen Fördermittel in Anspruch genommen wurden,  
- eigen vermehrte Bienenvölker, für die eine Zuwendung beantragt wird, nicht veräußert  
  wurden oder werden. 
 

4.3.  
Mir/uns ist bekannt, dass alle Angaben im Antrag subventionserhebliche Tatsachen im Sinne 
des § 264 Strafgesetzbuch in Verbindung mit § 2 des Gesetzes gegen missbräuchliche 
Inanspruchnahme von Subventionen (Subventionsgesetz v. 29. Juli 1976; BGBl. S. 2037) sind. 
 

5.0.  
Hinweise 
 

  
Die Antragsbearbeitung erfolgt nur bei Vollständigkeit der Unterlagen und gemachten 
Angaben. Es gilt das Posteingangsdatum. Unvollständige Antragsunterlagen werden 
zurückgewiesen.  
Die Gewährung der Förderung erfolgt nur im Rahmen der verfügbaren Haushaltsmittel. 
 
Dem Antrag sind beizufügen: 
- Rechnungs- bzw. Zahlungsbelege im Original 
- Bestandsbuch/ Stockkarten der Bienenhaltung für das Antragsjahr 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
___________________________________ 
Ort, Datum 

 
 
 
 
________________________________________ 
Rechtsverbindliche Unterschrift des Antragstellers 

 
 
 
 
Informationen zur Verarbeitung Ihrer personenbezogenen Daten durch den Landkreis Spree-Neiße,                       
einschließlich seiner Eigenbetriebe, finden Sie unter der Rubrik https://www.lkspn.de/datenschutz.html.  
Falls Sie nicht über einen Internetzugang verfügen, senden wir Ihnen die Datenschutzinformation gern auch auf postalischem 
Weg zu. 
 

https://www.lkspn.de/datenschutz.html
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