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Landratsamt Konstanz 

Amt für Landwirtschaft 

Winterspürer Str. 25 

78333 Stockach       Fax-Nr.: 07531/800-2903  

 
 
 

 

Gemeinsamer Antrag 2019 – Streuobstverzeichnis 
 
 
 

Ich habe auf den von mir bewirtschafteten Flächen folgende Anzahl Streuobstbäume (ausgeprägte 

Krone, ausgeprägter Stamm, Stammhöhe mindestens 1,40 Meter) stehen. 

 

 

Schlag 
Bezeichnung 

Schlag Nr. 
 

Nutzfläche 
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Nutzungs-

code 

 
Anzahl 
Bäume 

     
 

 
 

    

 
 

    

 
 

    

 
 

    
 

 
 

    

 
 

    

 
 

    

 
 

    

 
 

    

 
Ich bitte um entsprechende Ergänzung des Gemeinsamen Antrages 2018.  
 
 
 
 

....................................................    ................................................. 
Ort, Datum       Unterschrift Antragsteller 
 
 


