Eingangsstempel
Landesamt fur Denkmalpflege:

Landesamt fir Denkmalpflege

SandstralRe 3
28195 Bremen

ANTRAG AUF ZUSCHUSSGEWAHRUNG
far Wiederherstellungs-, Instandsetzungs- und Sicherungsarbeiten
an Kulturdenkmalern

1. Antragsteller

Name, Vorname

Anschrift (StraRe, Hausnummer, Postleitzahl, Ort)

Telefonnummer

IBAN Swift-Code/BIC Name der Bank

2. Bezeichnung des Objektes, fiir das der Zuschuss beantragt wird (Anschrift)

3. Der Zuschuss wird fur folgende(n) MalRnahme(n) beantragt

4. Die Kosten der beabsichtigten MaBhahme betragen (bitte Unterlagen beifligen)

[] Kostenvoranschlag
Euro gemaR [ | Kostenschatzung
[ ] Angebot




Ich bin Eigentimer des unter Nr. 2 bezeichneten Objektes

] ja [ ] nein

Falls nein:

Der Eigentimer hat mich ausweislich anliegender Vollmacht bevollmé&chtigt, die Mal3-
nahme(n) gemaf Nr. 3 in seinem Namen und auf seine Rechnung durchfiihren zu las-
sen, diesen Antrag zu stellen und den Zuschuss an mich auszahlen zu lassen.

Ich trage die Kosten der MalRnahme(n) allein

[]ja [ ] nein

Ich erhalte von anderer Seite Zuschiisse

] ja [ ] nein

Wenn ja bitte Zuschussgeber und Zuschusshdhe angeben

Ich habe neben diesem noch an anderer Stelle einen Zuschuss beantragt

] ja [ ] nein

Wenn ja bitte Zuschussgeber und Zuschusshdhe angeben

Ich habe fur diese MalRBhahme(n) Anspriiche gegen Dritte (aus Versicherung, Schadener-
satz, etc.)

] ja [ ] nein

Wenn ja bitte Namen des Anspruchgegners, Art und Hohe des Anspruchs angeben

10.

Wann sollen die MaRnahmen durchgefihrt werden (mdglichst genaue Angaben Uber den
geplanten Beginn und Abschluss der Arbeiten)

Ich versichere, dass ich die obigen Angaben nach bestem Wissen gemacht habe. Die unter

Nr.

4 genannten Voranschlage flige ich bei. Die Allgemeinen Bedingungen fir die Bewilli-

gung von Zuschissen durch das Landesamt fir Denkmalpflege der Freien Hansestadt Bre-
men in der Fassung vom 25. Oktober 2006 habe ich zur Kenntnis genommen und erkenne
sie, insbesondere die Verpflichtung aus Nr. 5, hiermit an.

Ort, Datum Unterschrift

11/2008





