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Rückantwort bis spätestens 31. März 2024  
 
   

Landwirtschaftsamt Biberach 
Bergerhauser Str. 36 
88400 Biberach 
 
Fax: 07351-52 50422 
Mail: michael.ziesel@biberach.de 
 
 

 

Name:  _______________________________ 
    
Straße: _______________________________    
 
PLZ, Ort: _______________________________    
 
Telefon und Mobil: ____________________________________________________________ 
 
Weitere Angaben bzw. Änderungen: _____________________________________________ 
 
          
        
Angaben zum Blühstreifen: 

Pos Gemarkung Flurstück 

 Name, Bezeichnung Gemarkung Nr. Flur Nr. Flst. Nr. Unter Nr. 

1      

2      

 

Lage des Blühstreifens: _________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

Flächengröße ca.: ______________________________________________________________ 

 

____________________________________________________________________________ 
Ort, Datum     Unterschrift  
 
Hinweis: Die Förderung der Blühstreifen erfolgt nach Maßgabe der bereitgestellten 
Haushaltsmittel, ein Rechtsanspruch besteht nicht.  
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