Absender/in: Posteingang:

a~

VORPOMMERN-RUGEN
wir nordeln.

Az:

Landkreis Vorpommern-Riigen
Der Landrat

zust. FG angeben
Carl-Heydemann-Ring 67
18437 Stralsund

Antrag auf Bewilligung einer Zuwendung nach FORL-Na-
tur LK V-R

1 Antragsteller/in

Name, Vorname:

StraBe, Hausnummer:
PLZ, Ort:

Ansprechperson:

Telefonnummer*:
E-Mail*:
Kreditinstitut:
IBAN:

* Freiwillige Angabe, dient der schnelleren Kommunikation und kann jederzeit widersprochen
werden.

2 Standort der MaBnahme

StrabBe:

Ort:
Gemarkung:
Flur:
Flurstick(e):

Beantragter Betrag zur Forderung: €

Beschreibung der MaBnahme:  (Ist dem Antrag als Anlage beigefugt?) Ja O Nein O
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Der Antragsteller/Die Antragstellerin erklart, dass er/sie

die ,,FORL-Natur LK-VR* zur Kenntnis genommen hat und einhalten wird,
mit der Nutzung seiner angegebenen Daten und Datenspeicherung zur Bearbeitung der
Forderantrages einverstanden ist.

Ort, Datum Unterschrift Antragsteller/in

Name in Druckbuchstaben

Zweck und Rechtsgrundlage der Datenverarbeitung:

Ihre personenbezogenen Daten werden Hier den Zweck aus der ausfuhrlichen Information zum
Datenschutz eintragen. Umfangreiche Informationen entsprechend der Art. 13 und 14 DSGVO,
insbesondere zu den Betroffenenrechten, konnen auf der Homepage des Landkreises unter
https://www.lk-vr.de/Quicknavigation/Datenschutz/ unter dem Menipunkt Informations-
schreiben nach DSGVO -Fachdienst FD [t. Organigramm eintragen eingesehen werden. Auf
Wunsch kann lhnen eine Kopie ausgedruckt werden.
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