
Anforderung Saatgut 

DER KREIS SANKT WENDEL BLÜHT AUF 

Projekt zur Förderung privater Blühflächen 

Name _______________________________________________________________ 

Vorname _______________________________________________________________ 

Straße, Hausnummer _______________________________________________________________ 

PLZ, Wohnort _______________________________________________________________ 

Tel.  _______________________________________________________________ 

E-Mail   _______________________________________________________________ 

Geplante Flächengröße___________m² 

Teilnahmebedingungen 

Vergabe des Saatgutes nach Eingangsdatum des Antrags (solange Vorrat reicht) 

Die geplante Blühfläche entsteht auf dem Hausgrundstück 

Die Größe kann max. 50 m² betragen. 

Fotodokumentation „vorher – nachher“ zur Erfolgskontrolle 

_________________________ ____________________________ 
Ort, Datum Unterschrift 

Zurücksenden an: 

Landkreis Sankt Wendel, Entwicklung ländlicher Raum und Ehrenamt 

Mommstraße 27, 66606 St. Wendel 

E-Mail: Laendlicher-Raum@lkwnd.de

Fax: 06851/8014790 
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