Antrag

glltig ab: 01.01.2026

Anlage VIl Eigenerklarung (ForstELERIIIZuwEr)

Bitte
ankreuzen!

Erklarungen des Antragstellers

O

Mir ist der aktuelle Erlass tber die Gewahrung von Zuweisungen an die Landesforstanstalt und an das Land im
Rahmen des Européischen Landwirtschaftsfonds fur die Entwicklung des landlichen Raums (ForstELERIIIZuwEr) und
das vorhabenbezogene Merkblatt hinreichend bekannt.

Das Merkblatt tiber die Achtung der Grundrechte der Européischen Union ist mir bekannt. Ich verpflichte mich zur
Achtung und Wahrung der Grundrechtecharta (GRC) bei der Umsetzung meines Vorhabens.

Das Merkblatt Datenschutz und Transparenz habe ich zur Kenntnis genommen und stimme zu.

Die im Antrag — einschlieBlich Anlageblatter — gemachten Angaben sind vollstéandig und richtig.

Die Finanzierung des beantragten Vorhabens soll geméaR Finanzierungsplan erfolgen.

Die Flache, auf die sich das zur Férderung beantragte Vorhaben bezieht, wurde mir nicht unentgeltlich zu
Naturschutzzwecken ubertragen.

Ich habe mit dem Vorhaben noch nicht begonnen und beginne erst nach der Bewilligung der Zuweisung bzw. nach
der schriftichen Genehmigung des vorzeitigen MaRnahmebeginns durch die Bewilligungsbehdérde.

Ich verpflichte mich, die Zuweisung fur den in dem ForstELERIIIZuwEr in der jeweils glltigen Fassung festgelegten
Zweck zu verwenden.

Mir ist bekannt, dass fur einige Angaben im Antrag keine Verpflichtung auf Grund einer Rechtsvorschrift besteht. Die
Erteilung dieser Auskinfte ist jedoch Voraussetzung fir die Gewahrung der Zuweisung und daher fiir die Bearbeitung
des Antrags erforderlich.

Mit ist bekannt, dass alle forderrelevanten Unterlagen, die dem Nachweis der Durchfihrung des Vorhabens dienen,
insbesondere alle Zahlungsbelege, bis zum Ablauf der Zweckbindungsfrist gemaR Zuweisungsschreiben
aufzubewahren sind.

Nur fir Waldbrandvorsorgevorhaben!!! Ich versichere, dass das beantragte Waldbrandvorsorgevorhaben in
Gebieten mit hohem oder mittlerem Waldbrandrisiko liegt und mit dem Waldbrandschutzplan des Landes
Ubereinstimmt.
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Ich versichere, dass ich fur die im Antrag genannten Vorhaben keinen weiteren Antrag auf Férderung nach anderen
Richtlinien/Erlassen des Bundes oder des Landes gestellt habe oder stellen werde und keine Férdermittel Dritter
empfangen habe oder werde. Férdermittel Dritter werden abgesetzt. Eine Doppelférderung wird meinerseits
ausgeschlossen.

[

Mir ist bekannt, dass erhaltene Zuweisungen ganz oder zum Teil zurtickgefordert werden kénnen, wenn die
Durchfiihrung der Vorhaben nicht den Ublichen forstfachlichen Anforderungen geniigt, die Pflege und Erhaltung
geforderter Vorhaben vernachlassigt oder den Auflagen der Bewilligungsbehdérde nicht nachgekommen wird.

N

Mir ist bekannt, dass die Landeshaushaltsordnung (LHO) insbesondere die Verwaltungsvorschriften zu § 44 der LHO,
hier Nr. 5 Nebenbestimmungen sowie fur Baumaflinahmen die Nr. 6 incl. der Nebenbestimmungen Bau (NBest-Bau)
gelten, soweit im Zuweisungsbescheid nicht ausdriicklich etwas anderes bestimmt wird.

Mir ist bekannt, dass fir die Ricknahme, den Widerruf, die Erstattung und Verzinsung der Zuweisung die
einschlagigen Vorschriften der Paragrafen 48, 49 und 49a des Verwaltungsverfahrensgesetzes von Mecklenburg-
Vorpommern i.V.m. der LHO und dem ELER Fordergesetz M-V gelten.

Mir ist bekannt, dass die Angaben zum Antrag subventionserheblich im Sinne des § 264 Strafgesetzbuch (StGB) in
Verbindung mit 8 2 des Gesetzes gegen missbrauchliche Inanspruchnahme von Subventionen (SubvG) vom
29.07.1976 sind.

Nach § 3 (1) des SubvG sind durch mich unverziglich alle Tatsachen mitzuteilen, die der Bewilligung, Gewéahrung,
Weitergewahrung, Inanspruchnahme oder dem Belassen der Subvention oder des Subventionsvorteils entstehen oder
fur die Ruckforderung der Subvention oder des Subventionsvorteils erheblich sind.

Bestatigung

der Angaben durch das durchfihrende Forstamt/ Waldservice und Energie GmbH

Ort

Datum Name, Vorname in Druckschrift Unterschrift

Unterschrift Verwaltungskontrollstelle der Zentrale der Landesforstanstalt M-V oder
Unterschrift des Nationalparkamtes M-V
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Datum Name, Vorname in Druckschrift Unterschrift
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