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Antrag auf Férderung von MaBnahmen nach den Richtlinien zur Stadtbildpflege

Antrag auf Férderung von MaBBnahmen nach den Richtlinien zur Stadtbildpflege

Antragsteller

Name Vorname
StraBe, Hausnummer Postleitzahl, Wohnort
Telefonnummer E-Mail

Objekt und geplante MaBnahme(n)

Gemarkung Flurstlicksnummer
StraBe, Hausnummer Postleitzahl, Ort
Art des Gebaudes (Wohnhaus, Geschaftsgebaude) Baujahr, wenn bekannt

Steht das Gebaude unter Denkmalschutz?
O Ja
O Nein

Die MaBnahme(n) soll(en) im Zeitraum vom bis zum durchgeflihrt
werden.

Wurde bereits ein Zuschuss aus dem Stadtbildpflegeprogramm der Stadt Bretten gewéhrt und
gezahlt?

OJda Zeitpunkt Zuschusshéhe
[J Nein

Wurden weitere Fordergelder beantragt?

(JJa Beantragte Férdergelder

[INein

Fur die MaBnahme(n) bin ich bzw. sind wir

O nicht Clvoll O teilweise Anteil in Prozent

zum Vorsteuerabzug berechtigt.
Bei Vorsteuerabzug erfolgt keine Zahlung der Mehrwertsteuer unsererseits.

Die Richtigkeit und Vollstéandigkeit der vorstehenden Angaben und beiliegenden Anlagen wird
bestatigt. Die Richtlinien zur Férderung der Stadtbildpflege werden anerkannt.

Ort, Datum Unterschrift
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