
Stadt Helmstedt   
- Stiftung zur Erhaltung von  
   Kulturdenkmalen  - 

 (Datum) 

Markt 1                              

38350 Helmstedt  (Telefon) 
 

Antrag auf Gewährung von Fördermitteln für Maßnahmen an   
Kulturdenkmalen in Helmstedt 

 
1. Angaben zur Person der / des Antragsteller(s):  

  
a) Name: ......................................................................, Vorname:............................................................. 
 
b) Name: ......................................................................, Vorname:............................................................. 
 

 Anschrift: 

a) Straße / Haus-Nr.: ................................................................................................................................. 

     PLZ  / Ort:         .................................................................................................................................... 
 
b) Straße / Haus-Nr.: ................................................................................................................................ 

     PLZ  / Ort:         ................................................................................................................................... 
 

 Bankverbindung: 

BLZ :...........................................    Konto-Nr. ......................................................................................... 

Name der Bank: .......................................................................................................................... 

  
2. Angaben zur Maßname: 
 Gegenstand der Förderung ist: 

  ein Baudenkmal                      ein Bodendenkmal                           ein bewegliches Denkmal 

 Lage des Objektes/Gebäudes  bzw. Standort des beweglichen Denkmals (falls abweichend von der o. g. 

Anschrift):  

Straße / Haus-Nr......................................................................................................................................... 

 Beginn und Dauer der Maßnahme: 
.................................................................................................................................................................... 

................................................................................................................................................................... 

 Kurze Schilderung der beabsichtigten Maßnahme: 
.................................................................................................................................................................... 

................................................................................................................................................................... 

 Kosten der Maßnahme lt. Kostenvoranschlag (Dem Antrag sind 2 Angebote beizufügen): 
................................................................................................................................................................... 

................................................................................................................................................................... 

Hinweis: Die Stadt Helmstedt behält sich vor, weitere Kostenvoranschläge zur besseren Vergleich- 
                barkeit anzufordern!                  

  
3. Angaben zur Finanzierung: 
 Sind für den gleichen Zweck bei anderen Stellen Zuschüsse beantragt bzw. bewilligt worden?    

           ja              nein 
 Falls ja, bei welcher bzw. von welcher Stelle und in welcher Höhe? 

.................................................................................................................................................... 
 

 Besteht die Berechtigung zum Vorsteuerabzug (bei Firmen)?             ja             nein 
                                                                                                                          b.w. 
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 Finanzierungsplan:    
                                     Anteil der Eigenmittel  ............................................................................... 

                                       
                                     Anteil der Fremdmittel ..............................................................................  

 
 
Ich versichere / Wir versichern die Richtigkeit und Vollständigkeit der vorstehenden 
Angaben. 
 
 
 
_____________________                                              _____________________ 
         (Unterschrift)                                                                                             (Unterschrift) 
 
 
 
Anlage 
2 Kostenvoranschläge 
 
 
 
Hinweis: Grundsätzlich können Maßnahmen, die vor der Zuschussbewilligung 
begonnen werden, nicht mehr gefördert werden. 


