1. Antragsteller:

Name, Vorname, Telefon

PLZ, Wohnort, Stralle

Antrag
auf Gewahrung von Zuwendungen des Landkreises Garmisch-Partenkirchen
fur die Erhaltung und Sicherung von Kunst- und Geschichtsdenkmalern

O Eigentiimer
[ Vertreter des Eigentiimers
(Vollmacht liegt bei)

2. [J Baugenehmigung oder

[ Erlaubnis nach DSchG

IBAN:

BIC:

3. ] Zustimmung zum vorzeitigen MaRnahmen-

beginn

4. Anlagen: [ Kostenschatzung
[J Kostenvoranschlage vom
[ Aufgliederung der Kosten (Beiblatt)

Bank:

[ beantragt [ Erteilt; am

] beantragt [ Erteilt; am

[ beantragt [ Erteilt; am

MaRnahmenfotos vorher/nachher,
Bestandteil des Antrags bitte an:
denkmalpflege@Ira-gap.de

Fotos der MaBRnahme vorher/nachher

Volistandige Antrage, die vor dem Stichtag
30.09. des laufenden Jahres im Landratsamt

(Anzahl) eingehen, werden in diesem Jahr beriicksichtigt.
5 Bezeichnung und Ort des Denkmals: (Ortsteil, StraBe, Hausnummer, Gemeinde)
6. Beschreibung der beabsichtigten MaBnahme: (Ergénzungen, evtl. Begriindung auf Beiblatt)

Beginn:

7 [0 Gesamtkosten der Mainahme

[ Kosten des jetzigen Bauabschnittes

Voraussichtlicher Abschluss:

8. Finanzierungsplan:

Vorgesehen €

davon Darlehen €

davon gesichert €

Eigenbeteiligung:
Eigenmittel (Barmittel)

Eigenleistung (Wert in €)
(Hand- und Spanndienste)

Sachwerte in €

Sonstige Mittel:
(Bewilligungsstelle, Programm)

Bay. Landesamt fur Denkmalpflege

Bezirk Oberbayern

Gemeinde

Landkreis Garmisch-Partenkirchen

Summe: (wie unter 7.)

Die Richtigkeit und Vollstdndigkeit der vorstehenden Angaben und der beiliegenden Anlagen wird bestatigt.

Ort, Datum

Unterschrift Antragsteller im Original
Zur Antragsbearbeitung muss das unterschriebene Original vorliegen !

Auskunfte erteilt das Kreisbauamt Garmisch-Partenkirchen, Hr. Straub
OlympiastralRe 10, 82467 Garmisch-Partenkirchen — Gebaude C, Zimmer 311 — Tel. 08821 / 751-342 Fax -8383



mailto:denkmalpflege@lra-gap.de
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