
Niedersachsen / Bremen 

Hinweis: Diese Bescheinigung muss durch den Imker und örtlichen Imkerverein 
bestätigt werden. Sie ist mit den Saatgutbelegen bis zum 16.05.2022 bei der 
Bewilligungs-stelle der Landwirtschaftskammer vorzulegen. Erst nach Vorlage und Prüfung 
dieser Bescheinigung erfolgt eine Auszahlung des zusätzlichen Förderbetrages. 

An die Landwirtschaftskammer Niedersachsen 
– Bewilligungsstelle -

Name, Vorname (Bewirtschafter) 

bis zum 16. Mai einzureichen! 

BS1 einjährige Blühstreifen (gültig für BS11 und BS12) 
Nachweis zur Imkerbeteiligung für die Verpflichtung im Jahr 
2022

Der o. g. Landwirt hat sich vor der Anlage seiner Blühstreifen hinsichtlich des verwendeten 
Saatgutes mit dem folgenden Imker abgestimmt: 

Name / Bezeichnung des 
Imkervereins, Ort 

Name und Anschrift 
des Imkers 

Veterinärnummer 

Anzahl der Bienenvölker 

Diese Erklärung gilt für alle Flächen der Verpflichtung (eine Erklärung für Einzelflächen ist 
nicht möglich). 

Die Saatgutbelege sind beigefügt (zwingend erforderlich).
Ich versichere/Wir versichern die Richtigkeit und Vollständigkeit der gemachten Angaben. 

Ich bin / Wir sind damit einverstanden, dass die in diesem Blatt erhobenen Daten elektronisch erfasst und 
weiterverarbeitet werden. Diese Datenverarbeitung beschränkt sich ausschließlich auf die Gewährung der 
Förderung sowie die Kontrolle und Bewertung der Agrarumweltmaßnahmen. 

Ort/Datum Unterschrift des Imkers 

Der o.g. Imker ist aktiver Imker und Mitglied des Imkervereins. 

Ort/Datum 

Antrag AUM – Anlage BS1 Imkerbeteiligung (18.01.2022) 

Unterschrift des Imkervereins 
(zeichnungsberechtigter Vertreter) 

Antrag AUM – BS1 
– Anlage Imkerbeteiligung –

Registriernummer 

2 7 6 0 3 
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