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MaBnahmenvorschlag

Forderung im
Investitionsprogramm
Barrierefreies Bauen 2019

Antragssteller | Eigentlimer/Trager: Ansprechpartner:
Anschrift Antragsteller: E-Mail:
Anschrift Objekt (falls abweichend): Telefon:
Angaben zur Tatigkeitsfeld / Aufgabe des Antragsteller: Beantragte
MaRnahme Zuwendung:
Eigenfinanzie-
rungsbetrag:
Titel des MalRnahmenvorschlags: o
Voraussichtliche
Gesamtkosten:
Geplantes Bauende (MM/JJ))) :
[]  Das Objekt ist 6ffentlich zuganglich.
(wenn zutreffend bitte ankreuzen)
Anlagen Diese Anlagen sind notwendig und dem Antrag beizulegen:
zum ] Vorhabenbeschreibung und Begriindung der Notwendigkeit
Antrag

(Diese Anlagen

0 Erklarung zur 6ffentlichen Nutzung des Gebaudes / der Einrichtung

] Fotodokumentation iber den aktuellen Zustand

liegen dem
ﬁir:tc;ag bei - [ ggf. Bestatigung der Eigenfinanzierung - bei Gesamtkosten iiber 25.000 €
ankreuzen)
Diese Anlagen sind notwendig, kénnen jedoch nachgereicht werden:
[] Kostenschatzung nach DIN 276,
ggf. Vorlage von 3 Angeboten - 3 Angebote bei Gesamtkosten tiber 1.000 €
[ ggf. Eigentiimerbestatigung - falls Antragsteller nicht gleichzeitig Eigentiimer ist
Baugenehmigung
U nicht erforderlich
[ liegt vor
] wird nachgereicht bis:
Hinweise e Der MaRnahmenvorschlag ist bis zum 11. Januar 2019 einzureichen tber die oben
genannten Kontaktdaten.
e Uber alle eingereichten MaRnahmenvorschldge wird eine Priorititenliste in Zusammenarbeit
mit dem Beirat flir Menschen mit Behinderungen erstellt.
Bestatigung

Ort, Datum

Unterschrift Antragsteller




