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Giinterslebenswerz.

Gemeinde Giintersleben Kommunales Forderprogramm
Wiirzburger Str. 17 Gemeinde Giintersleben
97261 Giintersleben Zuwendungsantrag

1. Antragsteller

Name des Antragstellers

Strafle, Hausnummer

PLZ, Ort

Telefon

Bankverbindung (Geldinstitut): BIC IBAN

2. Angaben zum Grundstiick

Flurstick Nr.

Lage (StraBe, Hausnummer)

Ich bin (Zutreffendes ankreuzen) [] Eigentiimer [ |Mieter

3. Beschreibung der Malinahme

Anlagen
Lageplan im MaBstab 1 : 1000

4.
[]
L] Aussagekriftiges Objektfoto
] Planunterlagen, Beschreibung der Maflnahme mit Aussagen iiber voraussichtlichen Beginn und voraussichtli-
ches Ende

L] Kostenvoranschlag / mindestens drei vergleichbare Angebote zu jeder beantragten Maflnahme
Finanzierungsplan mit Angabe, ob und wo weitere Zuschiisse beantragt werden

[]

S. Erklirung

Ich erklire, dass ich fiir dieses Vorhaben zum Vorsteuerabzug [ ] berechtigt / [_] nicht berechtigt (ankreuzen) bin. Es
ist mir bekannt, dass das Vorhaben nicht vor Bekanntgabe des Bewilligungsbescheid oder der Bewilligung des vorzei-
tigen Mafinahmenbeginns begonnen werden darf.

Ort, Datum Unterschrift Antragsteller



