
 
 
Formular zur Anzeige von alternativen Pflanzungen in 

Weinbergsteillagen 

Stand: April 2026 

 

Bitte senden Sie das ausgefüllte Formular per Mail (eingescannt mit Unterschrift) an: 

E-Mail: steillagen@landkreis-ludwigsburg.de 

 

1. Persönliche Angaben 

• Name, Vorname: 

______________________________________________________________ 

• Adresse: 

______________________________________________________________ 

______________________________________________________________ 

• Telefon: 

______________________________________________________________ 

• Name des landwirtschaftlichen Betriebes und Betriebsnummer (wenn vorhanden): 

______________________________________________________________ 
 

2. Eigentümer 

Bitte ausfüllen, wenn abweichend von Person unter Zif.1: 

• Name des Eigentümers: 

______________________________________________________________ 

• Adresse: 

______________________________________________________________ 

______________________________________________________________ 

 

  

mailto:steillagen@landkreis-ludwigsburg.de


3. Angaben zur Pflanzung 

• Gemarkung: 

______________________________________________________________ 

• Flurstück: 

______________________________________________________________ 

• Geplante Pflanzung (konkreter Name der Pflanzen zur eindeutigen Identifizierung, 

ggf. als Zusatz zum Pflanzplan): 

______________________________________________________________ 

______________________________________________________________ 

• Pflanzung geplant im Zeitraum: 

______________________________________________________________ 

 

folgende Anlagen sind beizufügen: 

• vereinfachter Pflanzplan ggf. mit konkreter Benennung der Pflanzen 

• letzter Beitragsbescheid zur landwirtschaftlichen Berufsgenossenschaft oder 

vergleichbares Dokument als Nachweis eines landwirtschaftlichen Betriebes 

 

 

 

Erklärung  

Hiermit bestätige ich, die Regelungen des Merkblattes alternative Pflanzen einzuhalten. 

Mir ist bekannt, dass bei Nichteinhaltung die Zulässigkeit der Pflanzung nicht mehr 

gegeben ist. 

Wenn ich die Bewirtschaftung aufgebe, wird dieses von mir dem Landratsamt mitgeteilt.  

Nicht gebietsheimische Pflanzen werden nach Beendigung einer Nutzung gerodet. 

Hiermit bestätige ich, dass die in diesem Formular gemachten Angaben vollständig und 

korrekt sind. Mir ist bekannt, dass falsche oder unvollständige Angaben rechtliche 

Konsequenzen nach sich ziehen können. Ich verpflichte mich, Änderungen unverzüglich 

mitzuteilen. 

 
____________________________   _________________________ 
Ort, Datum                                                                                                   Unterschrift 



 

Nur notwendig, wenn Antragsteller nicht Eigentümer ist: 

Ich, als Eigentümer, stimme ebenfalls der Erklärung zu und ist im Falle der Rückgabe des 

Grundstückes verpflichtet die Regelungen einzuhalten. 

 
 
___________________________   _________________________ 
Ort, Datum                                                                                                   Unterschrift 
 
 
 


