Antrag fur einen Beratungsgutschein der Gemeinde Willmars

Antragsteller:

GEMEINDE

WILLMARS

Korperschaft des 6ffentlichen Rechts

Nachname, Vorname

StralRe, Hausnummer

PLZ Wohnort

Telefonnummer

E-Mail-Adresse

Antragsteller ist momen-
tan

[0 Eigentimer/in

[0 Maoglicher Eigentlimer

Antragsteller ist zukinftig

[0 Madoglicher Selbstnutzer

[0 Moglicher Vermieter

Um spéater kommunale Bauférderprogramme nutzen zu kdnnen, ist es erforderlich, Eigentiimer des Objektes zu sein.

Lagebezeichnung Objekt:

Gemeinde/Stadt

Gemarkung

Flurstiicksnummer

Stralte, Hausnummer

Ggf. zuséatzliche Flachen

Einzeldenkmal oder Denkmalensemble (ggf. Denk-
malnummer)

Grundstick liegt im Sanierungs-/Dorferneuerungsge-
biet?

O Ja [ Nein

Lage im Ort:

O

Baullicke im Altort (max. 8 Stunden)

Gebaude sonstiger Bereich (max. 8 Stunden)

O

Baullicke sonstiger Bereich (max. 4 Stunden)

Oo

Denkmalgeschitztes Gebaude (max. 16 Stunden)

O

Gebaude im Altort (max. 10 Stunden)

Kosteniibernahme Eigenanteil

Mit Unterzeichnung des Antrags wird die Kostenlilbernahme des Eigenanteils i.H.v. 100,- € bestatigt.

Die Rechnung wird mit Antragsgenehmigung ibermittelt und wird 5 Tage nach Rechnungserhalt fallig.
Es wird vorsorglich darauf hingewiesen, dass der Beratungsgutschein erst nach Zahlung des Eigenanteils
Gliltigkeit erlangt.

Art der notwendigen Fachberatung

[0 | Energetische Sanierung [ | Altersgerechter/barrierefreier Umbau

[ | Sanierung bestehendes Gebaudes (Nutzung und | [J | Neubau im Kontext bestehender Siedlungsstruk-
Umnutzung) turen

[ | Sanierung ortshildpragendes und denkmalge- | [] | Sonstiges (z. B. Abbruchberatung):
schitztes Gebaude

Ausgewahlter Berater (Bitte mit ankreuzen, wenn Sie sich bereits entschieden haben):

[0 | Buro Dr. Matthias Wieser O | Buro Dipl.-Ing. (FH) Dominik Wukowojac
[ | Biro Dipl.-Ing. (FH) Matthias Leicht
[ | Buro Dipl.-Ing. (FH) Andreas Halboth O | Beratungsstelle Barrierefreies Bauen BAG

Bauherr(in)

Burgermeister(in)

GEMEINDE

Ort, Datum

Unterschrift

WILLMARS

Kérperschaft des o6ffentlichen Rechts
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