
Landeshauptstadt Dresden 
Geschäftsbereich Stadtentwicklung 
Stadtplanungsamt 
PF 12 00 20 
01001 Dresden 

E‐Mail: stadterneuerung@dresden.de 
Tel: (0351)  4 88 36 21 
Fax: (0351) 4 88 38 16 

Maßnahmenvorschlag

Förderung im Investitionsprogramm
 Barrierefreies Bauen 2020

"Lieblingsplätze für alle"

Antragssteller  Eigentümer/Träger: 

Anschrift Antragsteller: 

Anschrift Objekt (falls abweichend):  

Ansprechpartner: 

E‐Mail: 

Telefon: 

Angaben zur  
Maßnahme 

Tätigkeitsfeld / Aufgabe des Antragsteller:

Titel des Maßnahmenvorschlags: 

☐Das Objekt ist öffentlich zugänglich.
(wenn zutreffend bitte ankreuzen)

Beantragte 
Zuwendung: 

Eigenfinanzie‐ 
rungsbetrag: 

Voraussichtliche 
Gesamtkosten:  

Geplantes Bauende (MM/JJJJ) :

Anlagen 
zum 
Antrag 

(Diese Anlagen 
liegen dem 
Antrag bei ‐ 
bitte 
ankreuzen) 

Diese Anlagen sind notwendig und dem Antrag beizulegen:


☐Vorhabenbeschreibung und Begründung der Notwendigkeit

☐Erklärung zur öffentlichen Nutzung des Gebäudes / der Einrichtung

☐Fotodokumentation über den aktuellen Zustand

☐ggf. Bestätigung der Eigenfinanzierung  → bei Gesamtkosten über 25.000 €

Diese Anlagen sind notwendig, können jedoch nachgereicht werden:


☐ Kostenschätzung nach DIN 276,
ggf. Vorlage von 3 Angeboten  → 3 Angebote bei Gesamtkosten über 1.000 €

☐ ggf. Eigentümerbestätigung  → falls Antragsteller nicht gleichzeiƟg Eigentümer ist

Baugenehmigung

☐ nicht erforderlich  
☐liegt vor

☐ wird nachgereicht bis: 

Hinweise  • Der Maßnahmenvorschlag ist bis zum 31. Dezember 2019 einzureichen über die oben
genannten Kontaktdaten.

• Über alle eingereichten Maßnahmenvorschläge wird eine Prioritätenliste in Zusammenarbeit
mit dem Beirat für Menschen mit Behinderungen erstellt.

Bestätigung 

 ______________________________________________________________________ 
  Ort, Datum            Unterschrift Antragsteller 


	nicht erforderlich: Off
	liegt vor: Off
	wird nachgereicht bis: Off
	Ort Datum: 
	Eigentümer: 
	Anschrift: 
	Anschrift Objekt: 
	Ansprechpartner: 
	E-Mail: 
	Telefon: 
	Beantragte Zuwdg: 
	Aufgabe des AS: 
	Titel: 
	Gesamtkosten: 
	Bauende: 
	Datum Baugenehmigung: 
	öff: 
	Nutzung: Off

	Fotos: Off
	EM-Bestätig: Off
	DIN 276: Off
	Eigentümerbestätg: Off
	Beschreibung: Off
	öffn: 
	Zugängl: Off

	Eigenmittel: 


