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Auszahlungsantrag für das Kalenderjahr 2024 
zur freiwilligen Vereinbarung  

„Grundwasserschutzorientierter Einsatz von  
Pflanzenschutzmitteln im Mais“ 

von  
Name, Vorname 
 

Telefon 

Ortsteil, Straße, Haus-Nr. 
 

Telefax 

PLZ 
 

Wohnort                                                    E-Mail 
 

IBAN 
 

BIC Kreditinstitut 

 

Registrier-Nr. aus Agrarförderantrag:  0 3 _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
 

Vertrags-Nr.:  I.L .....................................  (s. § 3 Abs. 1 des Vertrags) 
 

Vertragszeitraum: 01.01.2023 bis 31.12.2027 
Zuständige Bewilligungsstelle der Landwirtschaftskammer, Bezirksstelle Emsland 

(bis zum 01. Juli 2024 bei der LWK, Bezirksstelle Emsland, An der Feuerwache 14, 49716 Meppen einreichen) 

an den 
Wasserverband Lingener Land, Am Darmer Wasserwerk 1, 49809 Lingen 

 
Hiermit beantrage ich im Rahmen der mit Ihnen geschlossenen und oben näher bezeichneten Freiwilligen 
Vereinbarung die unten stehende Ausgleichszahlung.  
 
Die nachfolgend genannte Maßnahme wird im Zeitraum 01.04.2024 bis zum 31.07.2024 auf folgenden 
Flächen im genannten Umfange vertragsmäßig erbracht: 

I.L: Grundwasserschutzorientierter Einsatz von Pflanzenschutzmitteln im 
Maisanbau (Produktsubstitution) 

 
Der/die Bewirtschafter*in verpflichtet sich, auf den unten aufgeführten Maisflächen in einem Trinkwas-
sergewinnungsgebiet auf den Einsatz von Pflanzenschutzmitteln mit dem Wirkstoff Metolachlor  
(z.B. Dual Gold, Gardo Gold) zu verzichten. 
 
Für Informationen zur Anwendung alternativer Mittel wenden Sie sich an die Fachgruppe 3 (Pflanzen-
bau/Pflanzenschutz) der Bezirksstelle Meppen oder an Ihren Zusatzberater. 
Ein Nachweis alternativer Herbizide ist über Kaufbelege bis zum 15.09. des Jahres vorzulegen.
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Entgelt: 20,- Euro/ha 
 

 

Feldblock- 
nummer 

Denili 

Schlag 
Nr. lt. 
GFN 

Flurstück (e) 

Schlag-
größe lt. 

GFN 
ha 

Vertrags-
fläche im 
WSG ha 

Entgelt/ 
€/ha 

Euro 
Gesamt 

     20 €  

     20 €  

     20 €  

     20 €  

     20 €  

     20 €  

     20 €  

     20 €  

     20 €  

     20 €  

     20 €  

 
Die Flächen liegen im Wasserschutzgebiet.  

 
Unterschrift des Wasserschutzberaters: ___________________          

  
Summe: 
 
              ___________ 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 Ort, Datum                                  Bewirtschafter*in 
 

 


