Kanton Bern
@ Canton de Berne

E—— Einzureichen an: Abteilung Naturférderung, Schwand 17, 3110 Minsingen / info.anf@be.ch

Gesuch fur Anpassung Massnahmen
Landschaftsqualitat

Durch den/die Bewirtschafter/in auszuftllen: Abteilung Naturférderung (ANF), Schwand 17, 3110 Miinsingen
PID: Name / Vorname:

BID: Strasse:

TEL: PLZ / Ort:

Betriebstibernahme im laufenden Jahr?

Ja ] Nein

Hinweis:

Bei konstanten Massnahmen kann die angemeldete Menge wahrend der Vertragsdauer durch den Bewirtschafter
nicht selbsténdig reduziert werden (z.B. Wald- Vorland oder Weideinfrastruktur aus Holz). Die Abteilung Naturfor-
derung kann begriindete Gesuche bewilligen und bereits ausbezahlte Beitréage fir maximal 3 Jahre zurlickfordern.

Bei einem gleichwertigen Ersatz der abzumeldenden Massnahme wird nur die Beitragsdifferenz zur Ersatzmass-
nahme zurtckgefordert. Unter gleichwertiger Massnahme wird eine konstante Massnahme verstanden. Die
Anpassung im GELAN wird durch die ANF vorgenommen.

Abzumeldende Massnahme:

Massnahme Nr. & Bezeichnung:

Bewirtschaftungseinheit (ID BewE):

Vertragsbeginn: Menge bisher: Menge neu:

Begrundung:

1 Abmeldung vom gesamten LQ-Programm (Bis am 27.02.2024 ohne Riickforderungen mdoglich.)

Datum: Unterschrift Bewirtschafter/in:

Angaben zur Ersatzmassnahme (falls neue Massnahme angemeldet wurde):

Massnahme Nr. & Bezeichnung:

Bewirtschaftungseinheit (ID BewE):

Vertragsbeginn: Menge:

Bemerkungen:

Fur Gesuchsentscheid der Abteilung Naturférderung (ANF) siehe Rickseite.
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Kanton Bern
Canton de Berne

Durch die Abteilung Naturférderung ANF auszufillen:

das Gesuch wird 1 abgelehnt [ gutgeheissen
Beitrags Ruckforderung: LI nein U ja Umfang:
Ersatzmassnahme wird akzeptiert: LI nein L ja
Begrindung:

Datum: Unterschrift (ANF):
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