
Stadt Lengenfeld (Vogtland) 
Datum Antragstellung: 
Eingangsdatum (Stadt Lengenfeld):
Antrags-Nr. (Stadt Lengenfeld):

Bund-Länder-Programm Städtebaulicher Denkmalschutz - Verfügungsfonds
Antrag zur Föderung eines Projektes/auf Mittel aus dem Verfügungsfonds

1 Antragsteller/in (bei Kooperationen Hauptantragsteller)
Name, Vorname / ggfs. Institution 
(vertreten durch eine rechtsfähige Person)

Adresse

Telefon

Fax

E-Mail

2 Fördermaßnahme
Projekttitel

Durchführungszeitraum

Projektstandort

Maßnahmenskizze 
[Kurzbeschreibung]

Projekt- / Kooperationspartner

3 Beschreibung der Maßnahme

4 Ziele der Maßnahme

Stadt Lengenfeld/Vogtl.
Hauptstraße 1            
08485 Lengenfeld

 



5 Planung und Ablauf

6 Kostenschätzung
Aufwendungen

7 Projektfinanzierung
Gesamtkosten in EUR

davon Eigenanteil

davon Zuschussbedarf

Vorsteuerabzugs-
Berechtigung

8 Bankverbindung
Kontoinhaber/in
Bank
BIC
IBAN

Erklärungen

Ort, Datum

Anlagen
 Kos te nvora ns chläge / Ange bote  für die  ge pla nte  Ma ßna hme
 S ons tige :

 Unterschrift/en

Gesamtkosten in EUR

EUR (mind. 50% der Gesamtkosten)

EUR (max. 50% der Gesamtkosten)

Erklärungen und Vereinbarungen mit der Stadt Lengenfeld/Vogtl. über die Gewährung von 
Zuwendungen im Rahmen des Verfügungsfonds für die Umsetzung der Maßnahme werden als 
verbindlich anerkannt.
Mit der Maßnahme wird erst nach Bewilligung durch die Stadt Lengenfeld/Vogtl. begonnen.
Nach Durchführung der Maßnahme ist der Verwendungsnachweis fristgerecht an die Stadt 
Lengenfeld/Vogtl. zu übergeben.
Die in dem Antrag gemachten Angaben sind vollständig und richtig.

Für die einzelnen Kosten-Positionen sind dem Antrag jeweils mind. 3 Vergleichsangebote beizulegen!

□    Ja                                               □   Nein
(Es wird der Netto-Betrag gefördert)     
Bitte Nachweis der Umsatzsteuerbefreiung beifügen  

Kosten in EUR Anmerkungen
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