Landkreis Roth

SG 121
Weinbergweg 1
91154 Roth
, den
(Telefon-Nr.)
(Mailadresse)
(Name und Anschrift des Antragstellers) (Geldinstitut)
bei Privatpersonen: Geb.-Datum / Steuer-ID (BIC)
(IBAN)

Antrag

auf Gewahrung eines Zuschusses zur Férderung der Denkmalpflege
durch den
[0 Landkreis Roth
[O) Bezirk Mittelfranken

Hinweis: Der Bezirksantrag ist vor Beginn der Baumalinahme einzureichen,
da ansonsten eine geringere bzw. keine Forderung durch den Bezirk

moglich ist.

Ich /Wir beantrage(n) die Gewahrung einer Zuwendung fir die folgende Maflinahme:

Begriindung:

Beginn und Dauer der MaRnahme, die durch die Zuwendung geférdert werden soll:

von bis

Anlagen:

[ Kostenvoranschlag
O verbindlicher Finanzierungsplan

O

(rechtsverbindliche Unterschrift)



Stellungnahme der Stadt / Gemeinde zur Férderwirdigkeit der Mallnahme und der Hohe der

Zuschisse

Stadt / Gemeinde , den

1. Der Antragsteller hat hier ebenfalls einen Zuschuss beantragt, Gber den voraussichtlich am

entschieden wird. Die H6he des Zuschusses wird dem Bezirk

Mittelfranken — Uber das Landratsamt — zu gegebener Zeit mitgeteilt

oder

2. Die Stadt/ Gemeinde hat am fiir den angegebenen Zweck

einen Zuschuss in Hohe von

O € bewilligt
] € vorgemerkt

[1 5 % des denkmalpflegerischen Mehraufwandes bewilligt

1 5 % des denkmalpflegerischen Mehraufwandes vorgemerkt
[ __ % des denkmalpflegerischen Mehraufwandes bewilligt

1 __ % des denkmalpflegerischen Mehraufwandes vorgemerkt
] % der tatsachlichen Kosten bewilligt

] % der tatsachlichen Kosten vorgemerkt

Im Ubrigen werden die Angaben des Antragstellers bestétigt.

Zum Antrag wird aul3erdem wie folgt Stellung genommen:

rechtsverbindliche Unterschrift

An den

Bezirk Mittelfranken
Postfach 6 17
91511 Ansbach

nach Prifung der Antragsunterlagen Ubersandt.
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