Zuwendungsnummer: (wird von der Unteren Denkmalbehdrde ausgefUllt)

An die

Stadt Arnsberg

Untere Denkmalbehérde
Rathausplatz 1

59759 Arnsberg

Antragstellertin
StraBe, Haus-Nr.
PLZ, Ort

Telefon

E-Mail

IBAN

Bank

Anirag auf Gewdhrung einer Zuwendung zu den Mehrkosten fur eine
erforderliche denkmalpflegerische MaBnahme

FUr das Baudenkmal (StraBe, Haus-NR., PLZ, Ort)

Eigentiumer

Architekt*in/ Bauverantwortliche*r (mit Anschrift)

Beschreibung der geplanten MaBnahme und ihrer Notwendigkeit (sieche Anlage)

Geplanter Durchfiihrungszeitraum

Gesamtkosten gem. Kostenvoranschlag

Euro

Sonstige bewilligte/ beantragte Férderung

Von Euro




[ Eine giltige Denkmalrechtliche Erlaubnis gem. § 9 DSchG NRW liegt vor, Akz.:

[] Eine Denkmalrechtliche Erlaubnis wurde beantragt, Antragsdatum:

Dem Antirag sind beigefiigt:

Detaillierte(r) Kostenvoranschlag/Kostenvoranschladge mit AuffUhrung aller Arbeitsschritte inkl.
der zu verwendenden Materialien

Erkldrung

Hiermit erkldre ich, dass

1. mit der MaBnahme noch nicht begonnen wurde und auch vor der Bekanntgabe des
Zuwendungsbescheids nicht begonnen wird.

2. diein diesem Antrag gemachten Angaben (einschlieBlich der ergénzenden
Unterlagen) vollsténdig und richtig sind.

Ort, Datum Unterschrift




