
Antrag auf Knickverschiebung/-rodung 

An den Kreis Steinburg 
- Untere Naturschutzbehörde -
Viktoriastr. 16 - 18
25524 Itzehoe

Antrag auf  Knickverschiebung oder  Knickrodung auf einer Länge von  m 

I. Angaben zum/zur Antragsteller/in

Name: 
Vorname: 
Straße: 
PLZ, Wohnort: 
Telefon: 
Telefax: 
Email: 

II. Angaben zu den betroffenen Grundstücken/Flurstücken

Gemarkung Flur Flurstück(e) Größe des Flur-
stücks (ha) 

Nutzung 

III. Angaben zum Knick

Es handelt sich um einen: 
 Knickwall mit Gehölzbestand und Überhältern 
 Knickwall mit Gehölzbestand 
 Knickwall ohne Gehölzbestand 
 ebenerdigen Gehölzstreifen 

IV. Begründung für die Verschiebung / Rodung des Knicks

 Realisierung Bauvorhaben 
 Erschließung Baugrundstück 
 Erschließung landwirtschaftlicher Nutzflächen 
 Vergrößerung landwirtschaftlicher Schläge 
 Sonstige Gründe: 

V. Angaben zu den Ausgleichsmaßnahmen

 Es soll ein Knick angelegt werden, Länge       m 
 Sonstige Ausgleichsmaßnahme (z. B. Bepflanzung eines gehölzlosen Knicks, Anlage Feldgehölz)

Hinweis:  

Mit einer Knickrodung /-verschiebung sind Eingriffe in Natur und Landschaft verbunden. Diese sind im be-
troffenen Raum hinsichtlich Funktion und Werte auszugleichen. 
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Gemarkung Flur Flurstück/e Größe des Flur-
stücks (ha) 

Nutzung 

     
     
     

 
Beschreibung der Ausgleichsmaßnahme:____________________________________________ 
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________ 
 
 
VI. Erforderliche Unterlagen 

 
� Übersichtsplan (TK 25, M 1 : 25.000) mit Einzeichnung der Lage der Knicks 
� Liegenschaftskarten (Flurkarte im Maßstab 1 : 2.000 bzw. 1 : 1.000) mit Einzeichnung der Lage des zu ver-

schiebenden/rodenden Knicks sowie der Lage der Ausgleichsmaßnahme(n) und Angabe der Nachbareigentümer 
� Einverständniserklärung des Eigentümers, wenn Antragsteller nicht auch Eigentümer ist (für Knickeingriff und 

Ausgleichsmaßnahmen) 
� Einverständniserklärung des Nachbareigentümers, soweit betroffen (Grenzknick) 

 
 
 
________________________________  __________________________________ 
(Ort, Datum)  (Unterschrift Antragsteller / Antragstellerin) 
 
 

 

VII. Einverständniserklärung der Grundstückseigentümer, soweit nicht identisch mit   

        Antragsteller  
 
 
 
 
 
_________________________________ _________________________________________ 
(Name, Anschrift, Datum)  (ggf. Unterschrift Eigentümer/in zu Ziffer II) 
 
 
 
 
___________________________ __________________________________ 
(Name, Anschrift, Datum)  (ggf. Unterschrift Eigentümer/in zu Ziffer V) 
 
 
 
VIII. Einverständniserklärung des Nachbareigentümers bei Grenzknicks 

 
 
 
 
___________________________ __________________________________ 
(Name, Anschrift, Datum)  (ggf. Unterschrift Eigentümer/in Nachbarfläche) 


