
Stadtverwaltung Markkleeberg 
Stadtplanungsamt 
Rathausplatz 1 
04416 Markkleeberg 

Antrag auf Bewilligung einer Zuwendung durch die Stadt Markkleeberg 

Antragsteller 
Name/Bezeichnung 

Ansprechpartner 

Anschrift (Straße, Hausnummer, PLZ, Ort)

Bankverbindung BIC 
IBAN 
Kreditinstitut 

Telefonnummer 

Eigentümerdaten, wenn nicht Antragsteller 

Maßnahme 

Durchführungszeitraum 
Beginn der Maßnahme 

Beendigung der Maßnahme 

Höhe der Gesamtkosten in EUR (Kostenschätzung bzw. Gesamtsumme aus Kostennachweis) 

Angaben zum Grundstück 

Gemarkung 

Flurstück 



Anschrift 

Sachdarstellung 

Erklärung 
Der Antragsteller erklärt, 

- dass die Angaben in diesem Antrag (einschließlich Anlagen) vollständig und
richtig sind

- dass er nicht über weitere Drittmittel verfügt, die zur Finanzierung der
beantragten Maßnahme eingesetzt werden können.

_____________________________________________
Rechtsverbindliche Unterschrift 

Anlagen zum Antrag gemäß Richtlinie

Eigentumsnachweis 
Lageplan 

Zusätzliche Anlagen bei bereits abgeschlossener Maßnahme 

Bildnachweis 
Original Rechnungen 
Kostennachweis 

________________________________________________
 Ort, Datum 
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