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Beschlussvorlage  
Drucksachen-Nr.:  
VIII/2015/261 

Umweltausschuss öffentlich 02.12.2015 

Kreisausschuss nicht öffentlich 09.12.2015 

Kreistag öffentlich 09.12.2015 

 
 
Tagesordnungspunkt 

Bestellung neuer Landschaftswarte zur Betreuung des Projektes 
Wiesenweihenschutz 

 
Beschlussvorschlag: 
 
Gemäß § 35 des Nds. Ausführungsgesetzes zum Bundesnaturschutzgesetz (NAGB-
NatSchG) vom 19. Februar 2010 (Nds. GVBl. S. 104) werden 
 
Herr Ewald Fürst, 
Frau Lenchen Fürst und  
Frau Karin Keller 
 
widerruflich für die Zeit vom 01.01.2016 bis zum 31.12.2019 zum ehrenamtlichen 
Landschaftswart/in des Landkreises Aurich bestellt. Der Zuständigkeitsbereich be-
schränkt sich auf die Betreuung des Projektes Wiesenweihenschutz.  
 
Sach- und Rechtslage: 
 
Das Projekt Wiesenweihenschutz wurde durch die o.a. Personen bisher ehrenamtlich 
betreut und somit übernehmen die freiwilligen Helferinnen und Helfer Aufgaben, die 
eigentlich in den Aufgabenbereich der Kommune fallen und werden so in diesem Zu-
sammenhang im Auftrag der Kommune tätig. 
 
Grds. genießen sie den gesetzlichen Unfallversicherungsschutz als „Wie-Beschäftigte“ 
der Kommune. Voraussetzung ist ein Auftrag oder eine ausdrückliche Einwilligung 
bzw. schriftliche Genehmigung der Kommune. Der Versicherungsschutz umfasst die 
beauftragten Tätigkeiten und die in diesem Zusammenhang erforderlichen Wege. 
 
Die Bestellung neuer ehrenamtlicher Landschaftswarte ist zur Verbesserung und Si-
cherung des Versicherungsschutzes der bereits langjährig ehrenamtlich arbeitenden 
Personen daher gerechtfertigt. Somit ist sichergestellt, dass die erforderliche Betreu-
ung des Gebietes auch weiterhin wahrgenommen wird. Der o.g. Personenkreis ist mit 
dem zu betreuenden Gebiet langjährig vertraut und ist der unteren Naturschutzbe-
hörde persönlich bekannt. 
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Finanzielle Auswirkungen im Haushaltsjahr: 
Betrag: 

      
Haushaltsmittel 

vorhanden 
Deckung falls keine 

HH-Mittel vorhanden 
Deckung  

üpl./apl. Ausgabe 
Folgekosten/Jahr Sonstiges 

Ja  Nein  Budget 

üpl. Ausgabe  

apl. Ausgabe 

 

 

 

 

 
Investitionsnr.:       
Kostenstelle:       
Kostenträger:       
Sachkonto:       

Ja  Nein        
Investitionsnr.:       
Kostenstelle:       
Kostenträger:       
Sachkonto:       

Betrag:  
      

 

 
 
 
 

 Erstellungsdatum:  Unterschrift  

 
23.11.2015 

In Vertretung 
gez. Dr. Puchert 
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