Antrag auf Gewahrung eines
Zuschusses aus dem

Eingangsstempel:

Stadtbildpflegefonds

An:

Stadtverwaltung Bad Durkheim
Fachbereich Bauen (SG 2.1)
Mannheimer Stral3e 24

67098 Bad Durkheim

Antragssteller:

Firma, Verein, Institution

Name Vorname
Strasse, Haus-Hr. PLZ, Ort
Telefon-Nr., Fax-Nr. E-Mail-Adresse

Mein / Unser Gebaude:

Sehr geehrte Damen und Herren,

hiermit stelle(n) ich/wir den Antrag auf Gewahrung eines Zuschusses aus dem Stadtbildpflegefonds
der Stadt Bad Diirkheim fir die auf dem Beiblatt aufgefiihrten MaBnahmen.

Die Richtlinien Gber die Gewdhrung von Zuschiissen und Fassaden- und DacherneuerungsmaRRnahmen
in der Stadt Bad Durkheim sind mir/uns bekannt.

Mit den beantragten Mallnahmen wurde noch nicht begonnen.

Die Ausfuhrungsart (Material, Farbton, Details) werde(n) ich / wir rechtzeitig mit der Stadtverwaltung
- Fachbereich Bauen - bzw. dem Sanierungsbiiro abstimmen.

Ich bin/Wir sind vorsteuerabzugsberechtigt |:|
Andere 6ffentliche Mittel wurden / werden beantragt |:|
Bei(m):

(Wenn andere 6ffentliche Mittel eingesetzt werden sollen, sind entsprechende
Unterlagen in Kopie beizufligen.)

Mit der Bautiberwachung werde(n) ich/wir den Architekten beauftragen.

Bad Dirkheim, den Antragssteller:

Ich/wir fiigen folgende Anlagen bei:

e Beiblatt
e Angebote
e Zeichnung(en)

Lo
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Antrag auf Gewahrung eines
Zuschusses aus dem
Stadtbildpflegefonds

Eingangsstempel:

Beiblatt zum Antrag

StadtbildpflegefondsderStadtBadDudrkheim
Antrag auf Gewahrung eines Zuschusses fur Fassaden- und
Dacherneuerungsmafnahmen gemal den Richtlinien vom 24.02.2005
Liegenschaft
Gebadudeteil
Eigentimer
Adresse
Position EinzelmaRnahme Angebot Ausflihrungs-
preis
Der Genaue Beschreibung der Firma Ungepruft
Richtlinie In Brutto in €
vom
Nebenkosten
Architekten-
honorar

Bad Dirkheim, den Antragssteller:
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