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Zuwendungsnummer:   (wird von der Unteren Denkmalbehörde ausgefüllt) 

 

 

An die  

Stadt Arnsberg 

Untere Denkmalbehörde 

Rathausplatz 1 

59759 Arnsberg 

 

 

Antragsteller*in 

 

Straße, Haus-Nr. 

 

PLZ, Ort 

 

Telefon 

 

E-Mail 

 

IBAN 

 

Bank 

 

Antrag auf Gewährung einer Zuwendung zu den Mehrkosten für eine 

erforderliche denkmalpflegerische Maßnahme 
 

Für das Baudenkmal (Straße, Haus-NR., PLZ, Ort) 

 

 

 

Eigentümer 

 

 

 

Architekt*in/ Bauverantwortliche*r (mit Anschrift) 

 

 

 

Beschreibung der geplanten Maßnahme und ihrer Notwendigkeit (siehe Anlage) 

 

 

 

Geplanter Durchführungszeitraum 

 

 

 

Gesamtkosten gem. Kostenvoranschlag 

 

                                                                                                                                                        Euro 

 

Sonstige bewilligte/ beantragte Förderung 

 

Von                                                                                                                                                 Euro 
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   Eine gültige Denkmalrechtliche Erlaubnis gem. § 9 DSchG NRW liegt vor, Akz.: 

 

   Eine Denkmalrechtliche Erlaubnis wurde beantragt, Antragsdatum: 

 

 

Dem Antrag sind beigefügt: 

 

Detaillierte(r) Kostenvoranschlag/Kostenvoranschläge mit Aufführung aller Arbeitsschritte inkl. 

der zu verwendenden Materialien 

 

 

Erklärung  

Hiermit erkläre ich, dass  

 

1. mit der Maßnahme noch nicht begonnen wurde und auch vor der Bekanntgabe des 

Zuwendungsbescheids nicht begonnen wird.  

 

2.  die in diesem Antrag gemachten Angaben (einschließlich der ergänzenden 

Unterlagen) vollständig und richtig sind. 

 

 

 

 

 

 

             

Ort, Datum       Unterschrift 


