
Umsetzungsbeschreibung  Maßnahmen-Nr. (entsprechend chronologischer Reihenfolge aus OAS): ______ 
B1 – Vorarbeiten        

Angaben des Waldbesitzenden: Aktenzeichen (Antrags-ID der Bewilligung): _____________________________

Name/Vorname: ___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

   Es handelt sich um den Sammelantrag einer FBG/FBV, der mehrere Waldbesitzende betrifft.  

Gemeinde Gemarkung 
Waldort Abt/UAbt  

oder Flur/ Flurstück 
Forstfläche 

[ha] 
Förderge-
genstand 

Durchführungszeitraum 
Maßnahme [Monat/Jahr] 

von …. bis 

Abschluss Maß-
nahme  

z. B. Grebenau z. B. Schwarz z. B. Abt. 12 A3 od.  Fl. 3 Flst. 26/1 5,4 3 07-10/2026 z. B. 09.10.2026 

vorzulegende Nachweise:   1 = Untersuchungen, Analysen, Standortgutachten, fachliche Stellungnahmen und Erhebungen: alle entsprechenden Unterlagen (z. B. Gutachten) bzw.  
Beurteilungen der Notwendigkeit einer Bodenschutzkalkung, Kalkungsgutachten (Deck-Vorblatt inkl. Angaben des Verfassers, Beschreibung des 
Untersuchungsgebietes und der verwendeten Methoden, Informationen zu früheren Kalkungen, Darstellung der erhobenen Daten, Beurteilung der  
Kalkungsnotwendigkeit, Unterschrift) inkl. Karten 

2 =  Vorbereitung und Entwicklung gemeinsamer Bewirtschaftungsmodelle: Planungsunterlagen einschließlich Karten 

3 =  Vereinfachte mittelfristige Forstbetriebsplanung für Betriebe unter 100 ha: ein auf das Liegenschaftskataster abgestimmtes Verzeichnis über die zum  
Forstbetrieb gehörenden Flächen, Forstbetriebskarte, Gliederung der Holzbodenfläche in einzelne Baumarten, zahlenmäßige Bestandsbeschreibung,  
Altersklassenübersicht nach Baumartengruppen, Herleitung der objektiven jährlichen Nutzungsmöglichkeit sowie der Nutzungssatzweiser 

Datum 
Auftragsvergabe* 

* Ein schriftlicher Nachweis über die Auftragsvergabe ist über das Antragsportal (LaWile-Portal) hochzuladen.
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