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Untere Denkmalbehérde

Am Rathaus 4
32479 Hille

1. Antragsteller*in (*)

Vor- und Nachname

Name/Ansprechpartner*in bei jurist. Personen

StraRRe

Haus-Nr.

PLZ

Ort

Telefon

Fax

E-Mail

2. Angaben zum Denkmal (*)

Bezeichnung

Denkmallisten-Nr: (von Behorde auszufiillen)

StraRRe

Haus.Nr.

PLZ

Ort

(Mehrfachnennung maglich)

O 0000

zur Wiederherstellung des denkmalgerechten Zustands
zum Erhalt von Denkmalschutz
zum Erhalt des Erscheinungsbildes
bei in Denkmalbereichen liegenden Objekten, MaRnahmen die dem Schutzbereich
der Denkmalbereichssatzung dienen

Aufwendungen fir die Organisation des ,, Tages des Offenen Denkmals”




Kostenberechnung

Erlaubnis nach § 9 DSchG

O bereits beantragt am:

O muss noch beantragt werden
O Baugenehmigung

O ist erforderlich, beantragt am:
O nicht erforderlich
Malnahmenbeschreibung

oa

O Fotos vor und nach MaRRnahmenbeginn

O Ich erkldre hiermit, sofern die Férderhéhe niedriger ausfillt als gewiinscht, die Finanzierung mit
eignen Mitteln durchzufiihren.

O Ich erklare hiermit, dass ich fiir die beantragte MaBnahme weder eine weitere Zuwendung des
Landes Nordrhein-Westfalen, des Bundes oder der Europdischen Union erhalte noch eine solche
Zuwendung beantragt habe.

Datum / Unterschrift

(*) Pflichtangaben
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