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Meldeformular für Vernetzungsflächen  

Direktzahlungsberechtigte BewirtschafterInnen können für unten aufgelistete Typen in Vernetzungsprojekten Beiträge gemäss Öko-Qualitäts-
verordnung (ÖQV, SR 910.14) geltend machen. Die Bedingungen und Anforderungen richten sich nach den Vorgaben der ÖQV, des kanto-
nalen Reglements zur Umsetzung der ÖQV und des Vernetzungsprojektes.   Bereits anerkannte Flächen gelten als angemeldet.  

 
Typ-Nr 

DZV 
Kultur 
Code 

Art der Ökofläche Typ-Nr  
DZV 

Kultur 
Code 

Art der Ökofläche Typ-Nr  
DZV 

Kultur 
Code 

Art der Ökofläche 

5 851 Streuefläche 10 852 Hecken, Feld-, Ufergehölz mit Saum 1 611 Saum mit Artenvielfalt 

1 611 extensiv genutzte Wiese 7A 556 Buntbrache 1 611 Saum mit Struktur 

1 611 Nährstoffpufferfläche  557 Rotationsbrache 8 6002 Hochstamm-Feldobstbaum  

4 612 wenig intensiv genutzte Wiese  6006 Ackerschonstreifen 9 6004 Standortgerechter Einzelbaum 

2 617 extensiv genutzte Weide 1 611 Wiesenblumenstreifen  6003 Rebflächen, artenvielfältig 
 

 

Telefonnummer:   ................................. 
Gesuchsteller:  
 
Name, Vorname, Adresse:  .................................................................................................................................. 

 

Kant. Betriebsnummer:   ...................... 
 

Prüfung und Antrag durch Trägerschaft Name  
Projekt 

Gemeinde, Grundstück-Nr. Typ-Nr DZV  
(siehe oben) 

Fläche 
Aren  V-Bonus GNL-Vertrag 

 Bemerkungen Ja / Nein Ja / Nein  N
eu
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 Weitere Zeilen auf der Rückseite ���� 
Formular vollständig ausfüllen  ->  Abgabe an Träge rschaft  ->  Abgabe an Landwirtschaftsamt Zug, Post fach 857, 6301 Zug 

 

  

 
 Unterschrift 
Datum:  ........................    BewirtschafterIn:  ....................................................... 

 
 Unterschrift 
Datum:  ........................    Trägerschaft:  ……………………………………. 



  

  

 
Prüfung und Antrag durch Trägerschaft Name  

Projekt 
Gemeinde, Grundstück-Nr. Typ-Nr DZV  

(siehe oben) 
Fläche 
Aren  V-Bonus GNL-Vertrag 

 Bemerkungen Ja / Nein Ja / Nein  N
eu
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