
Gültig ab 15.05.2025 

 

Antrag auf Bezuschussung von Auffangstationen oder 
Rehabilitationszentren      Formblatt: 02 – Antrag Zuschuss Auffangstationen  
Bitte füllen Sie das Antragsformular vollständig aus, um Nachfragen zu vermeiden! 

Allgemeine Angaben zur Person 

Vorname und Nachname _____________________________________________________________ 

Adresse __________________________________________________________________________ 

E-Mail ___________________________________________________________________________ 

Telefon ___________________________________________________________________________ 

Mitglied in welchem LV ______________________________________________________________    

Sachkunde (Berufsausbildung/Falknerjagdschein/Lehrgänge/Prüfungen) _______________________  

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

 

Allgemeine Angaben zur Einrichtung 

        Privat  gewerblich  gemeldet/registriert (bitte Bescheinigung in Kopie beifügen) 

Name und Adresse der Einrichtung, ggf. Internetauftritt _____________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

Seit wann besteht die Einrichtung? _____________________________________________________ 

Fläche/Größe der Einrichtung _________________________________________________________ 

Bitte geben Sie die Anzahl der Gehege /Volieren für Wildvögel an ____________________________ 

Wie viele Mitarbeiter beschäftigen Sie in Ihrer Einrichtung (mit kurzer Angabe der Sachkunde): ______ 

 _________________________________________________________________________________ 

 

Allgemeine Angaben der Pfleglinge 

Anzahl der jährlich betreuten Pfleglinge der letzten drei Jahre (Jahreszahl bitte ergänzen) 

20__ ________ davon % Greifvögel ________ % Säugetiere_________ % sonstiges__________ 

20__ ________ davon % Greifvögel ________ % Säugetiere_________ % sonstiges__________  

20__ ________ davon % Greifvögel ________ % Säugetiere_________ % sonstiges__________ 

Bemerkung________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 
 

Deutscher Falkenorden 



Gültig ab 15.05.2025 

Allgemeine Angaben zur Finanzierung 

Sie finanzieren die Einrichtung durch  

        Privat  Spenden  öffentliche Zuschüsse (bitte in Kopie beifügen) 

 
Oder _____________________________________________________________________________ 

 
Allgemeine Angaben zur tierärztlichen Betreuung 

Wird Ihre Einrichtung tierärztlich betreut 

        ja               nein  Umfang: __________________________________________ 

Name und Anschrift der Tierärztin/des Tierarztes: _________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

Hiermit beantrage ich einen Zuschuss für die oben genannte Einrichtung. Der Zuschuss soll für 
nachfolgend genannte Aufwendungen (bitte detailliert ausführen; evtl. Anhang beifügen) eingesetzt 
werden. Spätestens nach Ende des Bezuschussungsjahres müssen über die Verwendung Belege 
erbracht werden. 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

Kontoverbindung: __________________________________________________________________ 

Ort, Datum _____________________________        Unterschrift _____________________________ 

Der Antrag ist jeweils bis zum 31. Juli an folgende Adresse zu senden: 

Postalisch:   Ferdinand Baer 
Lindenweg 14 
93142 Ponholz 

 
Oder per E-Mail: ferdi.85@web.de  
 
Der Antrag wird dem Ordensrat zur Prüfung und Abstimmung vorgelegt. Sie werden Ende August über 
den Bescheid benachrichtigt. 
 
Anmerkungen bitte lesen und bestätigen: 
Es besteht kein Anspruch auf eine Förderung und ist mit Abgeben des Antrags nicht rechtspflichtig einklagbar. 
Im Falle einer positiven Bewertung Ihrer Anfrage und Bezuschussung verpflichten Sie sich: 
§ den Deutschen Falkenorden in Publikationen als Förderer zu nennen.  
§ das Förderlogo des DFO auf Ihre digitalen oder gedruckten Medien zu setzen.  
§ Sie gestatten uns die Veröffentlichung Ihres Namens mit Hinweis auf Förderung in allen unseren digitalen 

oder gedruckten Medien. 
§ Sie erklären sich bereit, in unsere Liste der Auffangstationen aufgenommen zu werden, die auf unserer 

Website veröffentlicht wird. 
§ dem Deutschen Falkenorden einen schriftlichen Bericht über die geförderten Maßnahmen zukommen zu 

lassen und die Verwendung der Gelder durch z. B. Rechnungen zu belegen. 
§ Der Zuschuss wird nur in Verrechnung von beigestellten Rechnungen ausbezahlt und verfällt im Jahr der 

Genehmigung, wenn nicht bis Ende des Jahres der Nachweis der Ausgaben gemäß Antrag nachgewiesen 
wurde. 

Mit Ihrer Unterschrift stimmen Sie zu. 
 
 
 
Datum und Unterschrift _____________________________________________________ 

mailto:ferdi.85@web.de

