Förderung der Denkmalpflege





 FORMCHECKBOX 
  Landkreis Roth

Auszahlungsantrag zum Abruf einer Abschlagszahlung

 FORMCHECKBOX 
  Bezirk Mittelfranken
	An

Landratsamt Roth

SG 121

Weinbergweg 1

91154 Roth
	
	Ort, Datum



	Antrags- oder Bewilligungsbehörde
	
	Zutreffendes bitte ankreuzen  FORMCHECKBOX 
 oder ausfüllen


1. Antragsteller
	

	Name

	Anschrift

	

	Bankverbindung


2. Maßnahme, ggf. Abschnitt
	Bezeichnung wie im letzten Zuwendungsbescheid
     


3. Beginn der Maßnahme:      

 FORMTEXT 
     
4. Beendigung der Maßnahme:
 FORMCHECKBOX 
 voraussichtliche Beendigung:
          





 FORMCHECKBOX 
 tatsächliche Beendigung:
          
5. Veranschlagte Kosten
	Gesamtkosten lt. Antrag
	      EUR

	davon denkmalpflegerischer Mehraufwand lt. Bescheid
	      EUR


6. Sämtliche Ausgaben für das Vorhaben
(falls Platz nicht ausreicht, bitte gesondertes Blatt verwenden)


	Rechnung vom
	Firma
	durchgeführte Arbeiten
	Betrag in EUR

	
	
	
	

	
	
	Gesamtausgaben (
	                    


Der Baustand am          
entspricht ca.            
v.H. der gesamten Baukosten.



___________

       ___________
Unterschrift des Antragstellers









