
Absender: 
Name, Vorname    ___________________________________________________________ 

Straße, Haus-Nr.   ___________________________________________________________ 

PLZ Gemeinde     ___________________________________________________________ 

Telefon-Nr.          ___________________________________________________________ 

E-Mail            ___________________________________________________________ 

Personenident (PI)  ___________________________________________________________ 

 
 
Landkreis Waldeck-Frankenberg  oder  GA@lkwafkb.de  
FD 6.3 Landwirtschaft      Betreff „Grünlandumbruch“ 
Auf Lülingskreuz 60 
34497 Korbach 
 

Antrag auf 
Pflegeumbruch zur Neuanlage von Dauergrünland  

- mit vollständiger Zerstörung der vorhandenen Grasnarbe - 
 

Hiermit beantrage ich den Pflegeumbruch folgender Dauergrünlandfläche mit vollständiger 
Zerstörung der Grasnarbe mit dem Ziel der Neuansaat der Dauergrünlandfläche: 
 
Gemeinde: _______________________________ 
 

Gemarkung: _______________________________ 
 

Flur-Nr.: _______________________________ 
 

Flurstücks-Nr.: _______________________________ 
 
Schlag-Nr.: _______________________________ 
 
Teilfläche: _______________________________ (Skizze/Luftbild erforderlich) 
 

Größe (m2): _______________________________ 
 

Umsetzung erfolgt: 
o Umbruch mit Pflug 
o Umbruch pfluglos mittels Grubber/Scheibenegge/Fräse 

 
Ich versichere, dass es sich bei den beantragten Umbruchflächen nicht um naturschutzrechtlich 
festgesetzte Kompensationsflächen handelt. 
 
 
………………….…………………. ………………….………………….…………………. 
(Ort, Datum)  (Unterschrift) 

mailto:GA@lkwafkb.de

