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	Absender/in

Gemeinde 
d. d. Amt 
	
	Hinweis für den/die Antragsteller(in): Der Antrag ist voll​ständig ausgefüllt mit allen unter Ziffer VII auf​geführten Unterlagen in 2facher Ausfertigung bei der unteren Naturschutzbehörde einzureichen (Zutreffendes bitte ankreuzen).

	
	
	Ort, Datum




	
Kreis Dithmarschen
Der Landrat
Fachdienst 221
Untere Naturschutzbehörde
Stettiner Str. 30
25746 Heide
	
	Antrag auf 

 FORMCHECKBOX 

Beseitigung eines Knicks

 FORMCHECKBOX 

Versetzung eines Knicks

 FORMCHECKBOX 

Erstellung/Verbreiterung von Knickdurchbrüchen
Az, falls vorhanden: 
                        ______________


I. Antragsteller/in

	Name
Gemeinde      
	Vorname

wie oben

	Straße, Nr.

     
	PLZ, Ort

     
	Telefon

     

	Email-Adresse:

     


Grundstück, auf dem sich der zu beseitigende/versetzende Knick befindet und
Angaben zum zu versetzenden / beseitigenden Knick
s. Anlage I
III. Begründung: 
Knickdurchbrüche zur erforderlichen Erschließung von landwirtschaftlichen Nutzflächen
IV. Angaben zum beabsichtigten Ausgleich:

	Der Ausgleich ist nach folgenden Maßstäben zu erbringen:
Bei mit Gehölzen / Überhältern bewachsenen Knicks erfolgt der Ausgleich grundsätzlich im Verhältnis 1 : 2, 

 bei Wiederverwendung des Materials im Verhältnis 1 : 1,75 und bei unbewachsenen Knicks im Verhältnis 1 : 1.

 Die Mitarbeiter der unteren Naturschutzbehörde stehen Ihnen für ein Beratungsgespräch gerne zur Verfügung.

	 FORMCHECKBOX 
 Es soll ein Knick angelegt werden. 
Länge (Summe der Ergebnisse in Anlage II): 


V. Grundstück, auf dem die Kompensationsmaßnahme(n) durchgeführt werden sollen:

s. Anlage II
VI. Unterlagen

	1.
Flurkartenauszug/-auszüge (Katasteramt) Maßstab 1 : 2.000
mit Einzeichnung der vorgeschlagenen Ausgleichsmaßnahme 

2.
Übersichtskarte Maßstab 1 : 25.000; auch möglich z. B. Kopie aus einer Straßenkarte (bis zu 1:100.000) 
3.
Lageplan Maßstab 1 : 500 der Ausgleichsmaßnahme, sofern in Karte zu 1. nicht ausreichend darstellbar

4. 
Einverständniserklärung, soweit der/die Antragsteller(in) nicht Grundstücks​eigentümer(in) des/der Grundstücke ist, auf dem der Eingriff bzw. die Ausgleichsmaßnahme durchgeführt werden.



_____________________________________


(Unterschrift Antragsteller)

Anlage I: Angaben zu den erforderlichen Knickdurchbrüchen (Zuordnung (lfd. Nr.) im Kartenmaterial bitte in rot markieren)
	lfd. Nr. 
	Gemarkung
	Flur
	Flurstück
	vorhan-dene Breite (m)
	neue Breite (m)
	Knickbes. in Metern
	Knick be-wach-sen? ja / nein
	Faktor

1 oder 2 (s. o)
	Ausgleich (m)

Produkt aus Knickbes. und Faktor
	Eigentümer
	Unterschrift

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	13
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	14
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	15
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	16
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Anlage II: Angaben zu den erforderlichen Ausgleichsmaßnahmen  (Zuordnung (lfd. Nr. ) im Kartenmaterial bitte in grün markieren)



	lfd. Nr. 
	Gemarkung
	Flur
	Flurstück
	Knickneuanlage in Meter und ggf. weitere Beschreibung (z.B. Lage auf dem Flurstück) sowie ggf. Zuordnung zu Knickdurchbrüchen Nr. …. lt. Anlage I
	Eigentümer
	Unterschrift

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	
	

	13
	
	
	
	
	
	

	14
	
	
	
	
	
	

	15
	
	
	
	
	
	

	16
	
	
	
	
	
	



