
 

Landwirtschaftsamt 
 

 
 

 
 Frauenfeld, Januar 2020 

Landschaftsqualität Thurgau 
Anmeldeformular für Betriebe mit LN in ausserkantonalen Projekten 

 
Das Formular bitte vollständig ausgefüllt bis zum 3. März des jeweiligen Beitragsjah-
res dem Landwirtschaftsamt Thurgau einreichen (Promenadenstrasse 8, 8510 Frauen-

feld). 
 
 

Bewirtschafter 

 
 

Betriebsnummer 
 

_______________________________________ 
 

Name, Vorname 
 

_______________________________________ 
 

Strasse 
 

_______________________________________ 
 

PLZ Ort 
 

_______________________________________ 
 

Tel. 
 

_______________________________________ 
 

Email 
 

_______________________________________ 
 

 
 

Ausserkantonales Landschaftsqualitätsprojekt 

 
 
Projektname 
 

 
_______________________________________ 

Kanton 
 

_______________________________________ 

  
Für die Anmeldung können dem Landwirt, je nach Kanton, Anmeldegebühren oder     
Erfassungsaufwände belastet werden. Der unterzeichnende Bewirtschafter hat die   
projektspezifischen Anmeldevoraussetzungen und Kosten zu Kenntnis genommen    
und erklärt sich damit einverstanden. 
Der Unterzeichner bestätigt die Richtigkeit seiner Angaben und meldet sich hiermit    
definitiv für die Projektteilnahme an. 
 
 
Ort, Datum     Unterschrift des Bewirtschafters 
 
_______________________  _____________________________



Landwirtschaftsamt  

 
 

 
 Frauenfeld, Januar 2020 

 

Landschaftsqualitätsbeiträge im ausserkantonalen LQ-Projekt 
 
Bewirtschafter: _____________________________   Betriebsnummer: _____________ 
 

 Von der Vollzugsstelle auszufüllen  

Gemeinde Parzelle 
Massnahme 
inkl. Code 

Menge/ 
Anzahl/Fläche 

Evtl.  
Bonus 

Startjahr 
Beitrags-
ansatz 

Beitrag 
(Menge x Ansatz) 

Bemerkungen 

 
 

        

 
 

        

 
 

        

 
 

        

 
 

        

 
 

        

 
 

        

 
 

        

         

 Total Beiträge   

Die kantonale Vollzugsstelle bestätigt die Richtigkeit der Angaben und ihre Bereitschaft den kantonalen Anteil der Beiträge von 10% zu übernehmen. 

 
Datum:                                                                                                                                    Unterschrift:  


