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Stellungnahme AöR ThüringenForst (nur bei Vorhaben im Wald oder bei Sukzessions-
beseitigung erforderlich) 
 
zum Antrag auf eine Zuwendung im Rahmen des Programms “Förderung von Maßnahmen zur 
Entwicklung von Natur und Landschaft (ENL)“ Förderrichtlinie des Thüringer Ministeriums für Umwelt, Energie und 

Naturschutz (TMUEN) in der jeweils gültigen Fassung 
 
 
Vorhabensträger (durch den Vorhabensträger auszufüllen) 

 
 
 
 

 
Kurzbezeichnung Vorhaben (durch den Vorhabensträger auszufüllen) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

Hinweis an den Vorhabensträger: Sofern das Vorhaben auch Einzelmaßnahmen einschließt, müssen diese inhaltlich und kartografisch 
(Anlage) so präzise dargestellt werden, dass den jeweils zuständigen Behörden eine Stellungnahme möglich ist. 

 
 
Auszufüllen durch AöR ThüringenForst 

Ist durch die Umsetzung der/des Vorhaben(s) Wald betroffen?   ja  nein 

Ist die Umsetzung der/des Vorhaben(s) mit dem Thüringer Waldgesetz u. ä. Vor-
schriften vereinbar? 

 ja  nein 

Gibt es Förderanträge bzw. bestehende Bewilligungen deren Verpflichtungen/Aufla-
gen einer über ENL geförderten Umsetzung der/des Vorhaben(s) entgegenstehen? 

 ja  nein 

Der Umsetzung der/des Vorhaben(s) stehen Einwände entgegen.  ja  nein 

Die Durchführung der/des Vorhaben(s) wird grundsätzlich befürwortet, eine 
abschließende Stellungnahme ist derzeit jedoch noch nicht möglich. 

 

 

Ergänzende Hinweise (z.B. zu den Gründen einer Ablehnung, zu den Voraussetzungen für eine 
abschließende Stellungnahme oder auch zur möglichen Betroffenheit der Belange anderer Behörden: 

 

______________________________________________________________________________________ 

 

______________________________________________________________________________________ 

 

______________________________________________________________________________________ 

 

Eine ausführliche Stellungnahme liegt bei. 
 ja  nein 
 liegt bereits vor 

 
 
 
 
_____________________________________ _____________________________________ 
Ort, Datum Unterschrift / Stempel - AöR ThüringenForst 
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