An die
STADT ERFTSTADT

Amt fir Stadtplanung und Bauordnung

Untere Denkmalbeho6rde
Postfach 2565
50359 Erftstadt

STADT
ERFTSTADT

Eingangsstempel der Stadt Erftstadt

Aktenzeichen

Antrag auf Denkmalforderung aus Pauschalmitteln

gem. § 35 Denkmalschutzgesetz NRW (DSchG NRW)

1. Angaben zum Objekt

(Bezeichnung/ Objektart)

Denkmallisten-Nr.:

Eintragungsdatum:

Stadtteil: Stral3e: Hausnr.:

Gemarkung: Flur: Flurstick(e):

2. Antragsteller:innen

(Name, Vorname)

(Anschrift)

(Telefon tagstiber, E-Mail-Adresse)

Ich/wir sind Eigentimer:innen des o0.g. Objektes O | ja O | nein
(die schriftliche Vollmacht der Eigentiimer:innen
inkl. Kopie der Ausweise ist dem Antrag beizufiigen)

3. Beabsichtigte MalRnahmen:

Durchfiihrungszeitraum von

bis
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4. Begrundung zur Notwendigkeit der Mal3nahmen:

5. Kostenschatzung:

MafRnahmen, durchgeflhrt von Fachfirmen Kostenschatzung der einzelnen Arbeiten:

Gesamtkosten der vorgesehenen Baumalnahme:

an | ah| ah| dh| dh

MafRnahmen durchgeflihrt in Eigenleistung

Veranschlagte Stundenanzahl

Std.

Std.

Std.

Std.

5. Erklarungen
Der/Die Antragsteller:in erklart, dass

e mit der BaumalRnahme nicht begonnen wurde und auch vor der Bewilligung des Zuschusses

nicht begonnen wird;

e alle Angaben in diesem Antrag vollstandig und richtig sind;

¢ die Finanzierung gesichert ist.

6. Hinweise

o Die Mittel durfen nur fir denkmalpflegerische MaRnahmen an geschiitzten Denkmalern

(88 3, 4 DSchG NRW) Privater verwendet werden.

Die Forderung der Malznahme erfolgt mit finanzieller Unterstiitzung des Landes NRW.
Die Erlaubnispflicht nach § 9 Abs. 1 DSchG NRW bleibt unberiihrt.
e Es gelten die Allgemeinen Nebenbestimmungen fir Zuwendungen.

Ort, Datum Unterschrift der Antragsteller:innen

(Bitte beachten Sie: gibt es mehrere Eigentimer:innen
oder Bevollméachtigte, bedarf es hier aller Unterschriften)

Anlagen
o Kostenvoranschlage

o Sonstiges:
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