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Kooperation Land-/Forst-/ 

 Wasserwirtschaft und 

Landschaftsschutz 
Kreis Olpe 

          
                                      
 Landwirtschaftskammer Nordrhein-Westfalen     
  Postfach 1560     57445 Olpe       
 
 

An die Kooperation  
Wasserwirtschaft Olpe 
Postfach 1560 
57445 Olpe 
 
 
 
 
 
 

                         Abrechnung  Bodenuntersuchung 
 
Auftraggeber: 
 
Name:………………………………………………………………….. 

Anschrift:………………………………………………………………. 

Tel.:…………………………………………………………………….. 

E-Mail:…………………………………………………………………. 

 
Bankverbindung: 
IBAN:……………………………………………………………………… 
 
Auftragnehmer: bitte ankreuzen 
        ……. Agrolab, Breslauer Str 60, 31157 Sarstedt 
        …… Lufa NRW, Nevinghoff 40, 48147 Münster 
 
 
Maßnahme: Bodenuntersuchung 
Die Bodenuntersuchungn dienen einer gezielten Düngung und reduzieren die 
Verlagerung von Nährstoffen in das Grundwasser. 
 
 

 

 

Mein Zeichen:         St.Belke 
AnsprechpartnerIn: Herr   Belke 
Ihr Zeichen:   
Tel.:   (02761)81-295  
Fax.:   (02761)94503-295 
Mobil: (0171) 1233985 
Email: Stefan.Belke@lwk.nrw.de 
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 Ich habe die finanzielle Förderung gemäß den Regelungen der Kooperation 
beantragt und bestätige mit meiner Unterschrift, dass ich für dieselbe Maßnahme 
keine weitere Förderung aus öffentlichen Mitteln nach Landes- oder 
Bundesrecht oder dem Recht der Europäischen Union erhalte, beantragt habe 
oder zukünftig beantragen werde. 

 

 

Ich bin damit einverstanden, dass der/die Kooperationsberater/-in meine 
Angaben im Rahmen des Förderantrags anhand der bei der 
Landwirtschaftskammer vorliegenden Daten zu meiner Person und meinem 
Betrieb umfassend überprüft / überprüfen und das Prüfergebnis dem o. g. 
Wasserversorger mitteilt/mitteilen (datenschutzrechtliches Einverständnis). 

Ich verpflichte mich, unberechtigt erhaltene Fördermittel dem Wasserversorger 
zurückzuzahlen. 
 
Förderfähig ist nur der Netto Rechnungsbetrag! 
               
Fördersumme:………………….€ 
 
Ich bestätige, dass ich ausschließlich die im eigenen Betrieb bewirtschafteten 
Flächen beprobt habe.  
 
Die Abrechnung des Untersuchungsinstituts im Original  liegt bei. 
 
 
Datum…………………………….. 
 
 
Unterschrift……………………………………………………… 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Februar 2020 


