
Antrag 2012 
Projekt:  

Förderung der Varroatoleranz der Honigbienen innerhalb des Landesverbandes Westfälischer u. Lippischer Imker e. V. 

Der Antrag gilt entsprechend den Richtlinien über die Gewährung von Zuwendungen zur Förderung von Maßnahmen zur 

Verbesserung der Erzeugungs- und Vermarktungsbedingungen von Bienenerzeugnissen 

RdErl. des Ministeriums für Umwelt und Naturschutz, Landwirtschaft und Verbraucherschutz  

-II - 4 – 2406.12  in der gültigen Fassung vom 21.12.2009 

Abgabetermin bis 23. Januar 2012 

Anschrift des antragstellenden Belegstellenbetreibers: 

 

Bankverbindung:________________________________BLZ:_______________________Kto-Nr._____________________ 

nach 2.2  Zuschußhöhe: 100% 

Ich / wir beantrage(n) Kostenbeteiligung für Leistungen innerhalb des Projektes 

„Varroatoleranzzucht auf Belegstellen“. 

 

für die Besetzung der anerkannten Belegstelle________________________________ 

mit Vatervölkern aus dem Varroatoleranzzuchtprojekt des Landesverbandes Westfälischer 

und Lippischer Imker e. V. , oder eines vergleichbaren Zuchtprojektes, welche wir ausleihen können, 

für die Belegstellensaison 2012.  

Die Leihgebühr für ein Vatervolk beträgt voraussichtlich 75,00 EURO 

Codenummer des Züchters:______________ 

Die Zahl der auszuleihenden Vatervölker: __________ 

Summe der voraussichtlichen Kosten:___________________EURO  

Die Antragstellung begründet keinen Rechtsanspruch auf Gewährung eines Zuschusses. 

Erklärung des Antragstellers: 

1.  Ich erkläre, dass meine im Antrag gemachten Angaben richtig sind.  

2.  Ich nehme davon Kenntnis, dass die Angaben im Antrag subventionserheblich im Sinne des § 264 Strafgesetzbuch, in 

Verbindung mit § 1 Landessubventionsgesetz, sind. 

3.  Es ist sichergestellt, dass keine Förderung oder Bezahlung von anderer Stelle erfolgt. 

4.  Der FM-Zuschuss in doppelter Höhe zurückzuzahlen ist, wenn er zu Unrecht, insbesondere durch unzutreffende und falsche 

Angaben, oder durch Doppelbezuschussung erlangt wurde. 

5.  Falls die Antragsfrist durch das Verschulden eines von mir Bevollmächtigten versäumt werden sollte, so wird dessen 

Verschulden mir zugerechnet. 

Datum:_______________  Unterschrift des Antragstellers:__________________________________ 


