
   Einhardstadt Seligenstadt  
 
 
 
Antragsteller: __________________________________________________________  

Name, Vorname  

__________________________________________________________  
Straße, Hausnummer  

__________________________________________________________  
PLZ, Wohnort Telefon tagsüber  

____________________________________________________________________  
E-Mail  

 

An die  
Einhardstadt Seligenstadt 
Marktplatz 1 
 
63500 Seligenstadt 
 
 

 

Antrag auf Förderung mit Mitteln aus dem kommunalen Förderprogramm der  
Einhardstadt Seligenstadt 
 
 
Anwesen / Objekt:  ______________________________________________________________  

Straße, Hausnummer, Flurnummer Baujahr  

Eigentümer-/in:  ______________________________________________________________  
(entfällt, wenn   Name, Vorname  
Eigentümer auch Antrag-  
steller/in ist)   ______________________________________________________________________________  

Straße, Hausnummer  
______________________________________________________________________________  
PLZ, Wohnort Telefon tagsüber  
______________________________________________________________________________  
E-Mail 

 
 

Räumlicher Geltungsbereich  
 

 Das Anwesen liegt innerhalb des Geltungsbereiches der Gestaltungssatzung 

 Das Anwesen ist ein Denkmal gemäß DSchG 
 

Art der Maßnahmen: 
 
 Putz- und Malerarbeiten  Dachdeckerarbeiten einschl. Dachentwässerung 

 Tür- und Torarbeiten  Fensterarbeiten und Fensterläden 

 Steinmetzarbeiten  Gerüstbauarbeiten 

 Rückbaumaßnahmen an der Fassade  Anlage bzw. Neugestaltung von Außenanlagen 

 Abbruch  mit öffentlicher Wirkung 

 Sonstiges: _____________________  Neubau 
 
 

Konkrete Beschreibung der Maßnahme:  
______________________________________________________________________________________  

______________________________________________________________________________________  

______________________________________________________________________________________  
______________________________________________________________________________________  

______________________________________________________________________________________  
______________________________________________________________________________________  

Die oben aufgeführten Maßnahmen werden entsprechend der Gestaltungssatzung der  

Einhardstadt Seligenstadt ausgeführt. 

 
 
 



Finanzierung:  
 

Kosten der Maßnahme gesamt:   ____________________ €  
 

Davon: Eigenmittel:   ____________________ €  
 

Davon: Förderung:   ____________________ € 
 
 
 
Es wurden oder werden andere Fördermittel beantragt  
(zutreffendes bitte ankreuzen)  
 BAFA  

 KfW  

 Landesamt für Denkmalpflege  

 Sonstige _________________________  

 
Vorsteuer:  
 Der/die Antragsteller/in ist vorsteuerabzugsberechtigt  

 (bitte entsprechende Belege beifügen)  
 Der/die Antragsteller/in ist nicht vorsteuerabzugsberechtigt  

 
Unterlagen:  

Dem Zuschussantrag sind folgende Unterlagen beigefügt:  
  Abbruch-/Baugenehmigung (falls nötig)       

  Ablehnungsbescheid BAFA / KfW  

  Denkmalschutzrechtliche Genehmigung 
  Kostenaufstellung nach DIN 276 (Architektenschätzung)  

  Angebote von Handwerksfirmen 
  Fotos vor Maßnahmenbeginn  

  Sonstiges ____________________  
 

 

Erklärung:  
1. Ich/Wir erkläre/n mich/uns mit den Bedingungen und Auflagen des Kommunalen Förderprogramms  
   der Einhardstadt Seligenstadt einverstanden.  

2. Mit der Baumaßnahme werde ich/werden wir erst nach Erteilung der vorzeitigen Baufreigabe  
    bzw. mit Bekanntgabe des Zuwendungsbescheides beginnen.  

3. Die Richtigkeit und Vollständigkeit der vorstehenden Angaben und der beiliegenden Anlagen wird bestätigt.    
    Gleichzeitig wird versichert, dass jede Änderung der vorstehenden Angaben der Einhardstadt Seligenstadt  
    unverzüglich angezeigt wird.  

5. Mir/Uns ist bekannt, dass ein unvollständiger Antrag nicht bearbeitet wird.  

6. Mir/Uns ist bekannt, dass unkorrekte Angaben (insb. zu beantragten Fördermitteln anderer Programme)  
    dazu führt, dass keine Förderung erfolgt und eine Bearbeitungsgebühr i.H.v. bis zu 500 € fällig wird.  

 
_________________________________________________________________________________________  
Ort, Datum Unterschrift Antragsteller/in 
 
 



 


