Antrag auf Gewahrung von Zuwendungen fir Vorhaben zur Erhdhung der Akzeptanz der
Bevdlkerung hinsichtlich der Wiederbesiedlung M-V durch die Art Wolf gemaR FoRLWolf

M-V (Nummer 2.1 Buchstabe b)

Bewilligungsbehorde:

Posteingangsstempel

1. Betriebsnummer (soweit bekannt):

2. Alilgemeine Angaben zum Antragsteller:

|:| Unternehmen D Person* D andere

bei juristischen Personen muss eine Vollmacht nachgewiesen sein

Vollmacht liegt bei: |:|ja Clnein

Vorname, Name:

Stralle, Nr.:

Postleitzahl: Ort:

Landkreis:

Telefon (Vorwahl/Rufnummer):

E-Mail:

3. Bezeichnung der MaBnahme (Kurztitel):

4. Beschreibung der MaBnahme:




5. Geplante Ausgaben:

Artikel- oder Objektbezeichnung e o) | stover (buro) | Move Acaabon (B
Summe:
6. Finanzierungsplan
Beantragte Zuwendung Euro
Eigenanteil Euro
Drittmittel Euro
Gesamtausgaben Euro

7. Kofinanzierung, Forderung oder Erstattung von Mitteln durch andere Stellen:
ja; Angaben sind beigefugt nein

8. Erklarung zum Umsatzsteuerabzug: Es besteht allgemein oder flir das betreffende Vor-
haben eine Vorsteuerabzugsberechtigung nach § 15 Umsatzsteuergesetz (UStG):
ja nein

9. Anlagen:
[1 zusatzlicher Erlauterungsbericht [] Angebot(e)

] Erklarung Deminimis-Beihilfen im Agrarbereich

D Vollmacht |:|

Erklarungen:

Mir ist bekannt, dass 0.g. Angaben subventionserheblich im Sinne des § 264 StGB sind oder sein kdnnen und
dass der Subventionsbetrug nach § 264 StGB strafbar ist.
Die Richtigkeit und Vollstandigkeit der gemachten Angaben wird hiermit erklart.

Mit der Durchfiihrung der MaBnahme wurde nicht vor deren Bewilligung begonnen

Es wird bestatigt, dass flr den Antragsteller keine Sachverhalte gemal Nummer 3.3 der

FORLWolf M-V zutreffen.
Hiermit beantrage ich einen vorzeitigen Malinahmebeginn. Ein Rechtsanspruch auf

Forderung besteht dadurch nicht!
Hinweis: Vor Erhalt eines Zuwendungsbescheides ist der Beginn der Mallhahme nur bei bestatigtem vorzeitigen
Mafnahmebeginn zulassig und die Kosten zuwendungsfahig.

Rechtsverbindliche Unterschrift:
Ort:

(Stempel)
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