Fordermittelantrag

Stadt Telgte
FB 6

Untere Denkmalbehorde

Bafifeld 4-6
48291 Telgte

Antragsteller

STADT®TELGTE

Name Vorname

StralRe, Hausnummer PLZ und Ort
Telefon Fax

E-Mail Besondere Angaben

Angaben zu dem denkmalgeschitzten Objekt

Bezeichnung (Wohnhaus, Scheune, Hofanlage...)

StralRe, Hausnummer

PLZ und Ort

Ich bin Eigentiimer des 0.g. Objekts.

Ich beabsichtige, am oben genannten Denkmal nachfolgend naher beschriebene
Restaurierungs- bzw. Renovierungsarbeiten durchzuftihren:

(Bitte auch die entsprechenden Angebote der Firmen bzw. Restauratoren beifligen).
(Sollte das Feld nicht ausreichen, bitte auf einem gesonderten Blatt weiter schreiben)




Die Kosten hierfiir betragen voraussichtlich:

Ich bitte um Gewahrung eines Zuschusses.

STADT®TELGTE

Euro.

Ich habe weitere Zuschuisse erhalten bzw. beantragt:

Behdrde (z.B. Kreis Warendorf, LWL)

Hohe des Zuschusses

Mir ist bekannt, dass die Restaurierungs- bzw. Renovierungsarbeiten nur in enger Zu-
sammenarbeit mit dem Westfalischen Amt fir Denkmalpflege sowie der Unteren Denkmal-
behdrde der Stadt Telgte durchgefiihrt werden durfen und mit den Arbeiten nicht vor Erhalt
der schriftlichen denkmalrechtlichen Genehmigung/Erlaubnis begonnen werden darf.

Uber die ordnungsgemafe Verwendung ist bei der Stadt Telgte nach Abschluss der Arbeiten

ein Verwendungshachweis vorzulegen.

Wenn es zu einer Bewilligung des beantragten Zuschusses kommen sollte, bitte ich diesen

auf folgende Bankverbindung zu Gberweisen:

Konto-Nr.:

BLZ:

Geldinstitut:

Ort, Datum

Unterschrift

Hinweis:

Die Bewilligung eines Zuschusses setzt eine denkmalrechtliche Erlaubnis voraus.
Ein Anspruch auf Bewilligung eines Zuschusses besteht nicht.
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