
Bygd af familiegårde 
Familiegård 
En familiegård er et frodigt levested, ejet af familien der lever der. Familien kan leve sammen i 
flere generationer, og overdrage familiegården til deres efterkommere. Familien lever så vidt 
muligt selvforsynende og i samklang med naturen, og bestemmer selv hvordan de udformer 
deres hjem. I en familiegård indgår:

- et jordstykke på mindst 1-2 ha (1 ha = 10.000 m²) per familie
- et levende hegn omkredsende hele jordstykket (mindst 400 m langt – træer, buske, planter)
- mindst én fjerdedel skov (typisk omkring 250-600 træer)
- en sø ideelt mindst 18 m lang (omkring 200 m²)
- et hjem af naturlige og bæredygtige materialer

Bygd
En bygd er en samling af familiegårde. Bygdernes ideelle størrelse vil variere alt efter 
beliggenhed og familiernes ønske. En bygd består af:

- ideelt mellem 5-100 familiegårde
- stier på mindst 3-4 m. i bredden hele vejen rundt om hver familiegård
- evt. et fællesareal hvor familierne kan samles og modtage besøgende, med f.eks. natur, 
fælleshus, legeplads, undervisningslokaler, værksted, scene, butik eller lignende (ideelt maks 
7% af det samlede bygd areal)

Effekt
Sådanne bygder af familiegårde vil skabe en gradvis udvikling og forbedring af vores miljø og 
samfundssituation i forhold til:

- luft og vand kvalitet, jordens frugtbarhed og biodiversitet
- lokale vejrforhold og økosystemer
- dyreliv
- folkesundhed og lykkelige familier
- sikkerhed
- økonomisk velstand
- kultur & socialliv

Realisering
Vi ønsker i første omgang at skabe et ’Bygd af familiegårde’ pilot-projekt, for at samle erfaring, 
og udarbejde de understøttende love der skal til, for at flere bygder kan realiseres. Underskriv 
gerne, hvis du vil støtte projektet:
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