Landkreis Rotenburg (Wimme) §
Untere Denkmalschutzbehdrde
Hopfengarten 2

Antrag auf eine Zuwendung zum Erhalt von Baudenkmalen im
Landkreis Rotenburg (Wimme)

Antragsteller

Name, Vorname*

StralRe, Hausnummer*

PLZ Ort*
Telefon E-Mail
Geburtsdatum* Steueridentifikationsnummer*

* Gemalf der Mitteilungsverordnung (MV) ist die Landkreisverwaltung verpflichtet, getétigte Zahlungen der Finanzbehérde mitzuteilen.
Dafiir notwendig sind der Familienname, der Vorname, die Anschrift, das Geburtsdatum und die Steueridentifikationsnummer (88 1
und 8 MV, § 93c Abgabenordnung (AO)).
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Ziemann Malina
Schreibmaschine
Steueridentifikationsnummer*

Ziemann Malina
Schreibmaschine
* Gemäß der Mitteilungsverordnung (MV) ist die Landkreisverwaltung verpflichtet, getätigte Zahlungen der Finanzbehörde mitzuteilen. Dafür notwendig sind der Familienname, der Vorname, die  Anschrift, das Geburtsdatum und die Steueridentifikationsnummer  (§§ 1  und 8 MV, § 93c Abgabenordnung (AO)).

Ziemann Malina
Schreibmaschine
Geburtsdatum*

Ziemann Malina
Schreibmaschine
*

Ziemann Malina
Schreibmaschine
*

Ziemann Malina
Schreibmaschine
*

Ziemann Malina
Stempel

Ziemann Malina
Schreibmaschine
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Ort des Vorhabens

Stralle, Hausnummer

Objektbezeichnung

PLZ Ort

Malinahmenbeschreibung

Kosten- und Finanzierungsplan

Gesamtkosten geman beiliegendem/r Angebot/e €
beantragte Zuwendungsmittel €
Eigenmittel €
beantragte Zuwendungen Dritter €
bewilligte Zuwendungen Dritter® €
Gesamtsumme €

* Bitte Nachweis beifligen.
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Ziemann Malina
Stempel

Ziemann Malina
Schreibmaschine
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Ich erklére, dass ich fiir die oben angegebene MalRnahme zum Vorsteuerabzug

berechtigt bin. Deshalb ist in der Kostenaufstellung keine Mehrwertsteuer enthalten.

nicht berechtigt bin.

Denkmalrechtliche Genehmigung

beantragt am

genehmigt am

Beginn und Ende der MalRinahme, die Gegenstand dieses Antrags ist

voraussichtlicher Beginn der MalRnahme

voraussichtliches Ende der MaRhahme

Ich versichere die Richtigkeit und Vollstdndigkeit der vorstehenden Angaben. Die
Forderrichtlinie des Landkreises zur Forderung von MalRnahmen an Baudenkmalen
habe ich zur Kenntnis genommen.

Ort, Datum Unterschrift
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Ziemann Malina
Stempel

Ziemann Malina
Schreibmaschine
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Anlagen (Kostenangebot/e)

Nr. Angebot vom Anbieter Leistung/Gewerk
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Ziemann Malina
Stempel

Ziemann Malina
Schreibmaschine
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