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Antrag auf Bewilligung einer Zuwendung durch die Stadt Markkleeberg

Antragsteller

Name/Bezeichnung

Ansprechpartner

Anschrift (Strake, Hausnummer, PLZ, Ort)

Bankverbindung BIC
IBAN
Kreditinstitut

Telefonnummer

Eigentiimerdaten, wenn nicht Antragsteller

MaRRnahme

Durchfiithrungszeitraum

Beginn der MaRnahme

Beendigung der MaBnahme

Hohe der Gesamtkosten in EUR (Kostenschitzung bzw. Gesamtsumme aus Kostennachweis)

Angaben zum Grundstiick

Gemarkung

Flurstiick




Anschrift

Sachdarstellung

Erkldrung
Der Antragsteller erklart,

- dass die Angaben in diesem Antrag (einschlieBlich Anlagen) vollstandig und
richtig sind

- dass er nicht iiber weitere Drittmittel verfiigt, die zur Finanzierung der
beantragten Malknahme eingesetzt werden konnen.

Ort, Datum Rechtsverbindliche Unterschrift

Anlagen zum Antrag gemal Richtlinie

Eigentumsnachweis
Lageplan

Zusitzliche Anlagen bei bereits abgeschlossener MaRnahme

Bildnachweis
Original Rechnungen
Kostennachweis
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