Eingangsvermerk der Behdrde

Absender:

Aktenzeichen

Landkreis Anhalt-Bitterfeld
Bauordnungsamt
06359 Kothen (Anhalt)

Antrag auf Gewahrung einer Zuwendung fiir den Erhalt und die Pflege von

Kulturdenkmalen im Landkreis Anhalt-Bitterfeld

1. Antragsteller

[] Eigentiimer [] Besitzer [] Verfiigungsberechtigter

Name, Vorname

Anschrift (StraBe, Hausnummer, PLZ, Ort)

E-Mail-Adresse Tel.-Nr. Fax

Bevollméchtigt / Auskunft erteilt (falls abweichend vom Antragsteller)

Name, Vorname

Anschrift (StraBe, Hausnummer, PLZ, Ort)

E-Mail-Adresse Tel.-Nr. Fax

2. MaBnahme

Objekt

Lage des Objektes (Ort, Ortsteil, Straf3e, Nr.)

Gemarkung Flur Flurstiick




Bezeichnung der Malinahme (kurze, eindeutige Beschreibung)

Durchfiihrungszeitraum (von - bis)

Begriindung der Notwendigkeit der MaRnahme (Dringlichkeit, Unabweisbarkeit)

3. Gesamtkosten der Maihahme

veranschlagte Gesamtkosten (It. Kostenangebot):

4. Finanzierungsplan

Feststellung nach Prifung
Angaben des Antragstellers durch den Landkreis
Eigenmittel, Eigenleistung des €
Tragers
weitere Zuwendungsgeber
(ggf. aufschlisseln):
€
€
€
€
beantragter Zuschuss: €
Gesamtkosten: €




5. Erklarung des Antragstellers

Der Antragsteller erklart, dass mit der MalBnahme noch nicht begonnen wurde und auch nicht vor
Erteilung des Zuwendungsbescheides bzw. vor der etwaigen Genehmigung des vorzeitigen
MalRnahmebeginns begonnen wird.

(Als Beginn der MalRnahme gilt grundsétzlich der Abschluss eines der Ausfilhrung zuzurechnenden
Lieferungs- und Leistungsvertrag).

Die Richtigkeit und Vollstandigkeit der Angaben wird hiermit versichert.

Folgende Genehmigungen liegen bereits vor:

Baugenehmigung vom: AZ:
Denkmalrechtliche Genehmigung vom: AZ:
6. Anlagen
] Kostenvoranschlage
] Kostenschatzung bei Eigenleistung (nur Material)
] Sonstiges
[]
Ort, Datum Rechtsverbindliche Unterschrift des

Antragstellers

Landkreis Anhalt-Bitterfeld 63.3.110
11.15
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