LANDESHAUPTSTADT

Antrag auf Zuschuss der Landeshauptstadt Wiesbaden
zur Forderung der Denkmalpflege

_m
WIESBADEN

bR 3
¥

Landeshauptstadt Wiesbaden

Aktenzeichen Bauaufsicht | Untere Denkmalschutzbehdrde

- Der Magistrat -

Bauaufsicht | Untere Denkmalschutzbehdrde
Gustav-Stresemann-Ring 15

65189 Wiesbaden

Eingangsstempel Bauaufsicht

Antragsteller/in Name, Vorname

StralRe, Hausnummer

Postleitzahl, Ort

E-Mail Telefon
Angaben zum Gemeinde, Ortsteil
IC:;[U;'dStUCk Ib' y Wiesbaden,
orderungsobje StraBe und Hausnummer
Gemarkung Flur Flurstlick(e)
Eigentiimer/in Name, Vorname
(wenn abweichend
Antragsteller/in)
. . . StralRe, Hausnummer
Weitere Eigentimer/
-innen bitte auf
gesondertem Blatt Postleitzahl, Ort
auffihren.
E-Mail Telefon
Geplante Beschreibung
MaRnahme(n)
Geplanter Ausflihrungszeitraum (Monat/Jahr): / bis /

Voraussichtliche Gesamtkosten (in Euro):
(entsprechende Kostenvoranschlage sind beizufiigen)




Denkmalrechtliche
Genehmigung

Datum der Antragstellung:

Aktenzeichen der denkmalrechtlichen Genehmigung:

Die denkmalrechtliche Genehmigung wurde erteilt am:

Sonstige Zuschiisse
aus offentlichen
Mitteln

(Zutreffendes bitte
ankreuzen)

[ Ich habe fiir die 0.g. MaBnahme(n) bei folgenden Stellen ebenfalls Zuschiisse
beantragt bzw. folgende Forderzusagen erhalten.

Datum (zugesagter)

Zuwendungsgeber Datum Antrag Bewilligung Betrag in €

L] Fir die MaRnahme(n) wurde keine Zuschiisse beantragt oder gewahrt.

Wichtiger Hinweis: Zuschiisse werden nur gewahrt, wenn: sie vor Beginn der MalRnahme beantragt wurden;
die denkmalrechtliche Genehmigung erteilt wurde; die MalRnahme ausgefiihrt wurde wie genehmigt und mit der
Denkmalbehérde abgestimmt. Nach Fertigstellung der Mafinahme muss eine Fotodokumentation (Zustand vor
und nach Fertigstellung) vorgelegt werden.

Ich bin damit einverstanden, dass die Landeshauptstadt Wiesbaden im Falle einer Forderung meines
Projektes im Rahmen ihrer Offentlichkeitsarbeit (z.B. Internet, Presse) publiziert und dafiir auch das
tiberlassene Fotomaterial verwendet.

Mir ist bekannt, dass personenbezogene Daten aus diesem Antrag bei der Bauaufsicht |
Unteren Denkmalschutzbehérde gespeichert werden.

Ort, Datum, Unterschrift Antragsteller/in Ort, Datum, Unterschrift Eigentiimer/in | Erbbauberechtigte/r

(wenn abweichend von Antragsteller/in)
Weitere Unterschriften bei mehreren Eigentiimern/ Eigentiimerinnen

© Landeshauptstadt Wiesbaden, Bauaufsicht, 2025 BA UAU FSIC HT
www.wiesbaden.de/bauaufsicht WIESBADEN
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