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ANTRAG ZUWENDUNG FÜR MAßNAHMEN DER 
DENKMALPFLEGE  

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
        
1. Angaben zum Antragsteller 
Name Vorname 

  
Straße Telefon 

  
PLZ, Ort Email 

  
Ansprechpartner 
 

   
2. Angaben zum Objekt 
Bezeichnung 

 

Straße PLZ, Ort 
  
Lage 

 

Gegenwärtige Nutzung 

 

Zukünftige Nutzung 

 

 
Für welche Maßnahmen am Denkmal wird die Zuwendung beantragt: 

 
 

__ 

 

Landkreis Märkisch-Oderland 
Bauordnungsamt 
Untere Denkmalschutzbehörde 
Klosterstraße 14 
15344 Strausberg 
 

Eingangsvermerk 
 
 
 
 
 
AZ: 41.70_________________ 
(wird von der Behörde ausgefüllt) 
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Angaben zum Finanzierungsplan 
(Kostenvoranschläge, Kalkulationen etc. sind als Kopie beizufügen) 
 

Eigenmittel:               EUR       % 

Leistungen Dritter/ Öffentliche Förderung:  EUR       % 

Beantragte Zuwendung:             EUR       % 
 
Begründung des Antrages: 
(Notwendigkeit der Maßnahme sowie Notwendigkeit der Förderung) 
 

 
 
Erklärungen: 
Der Antragsteller erklärt, dass 
 
 mit der Maßnahme noch nicht begonnen wurde und auch vor Bekanntgabe des 

Zuwendungsbescheides nicht begonnen wird. 
 
 die in diesem Antrag gemachten Angaben vollständig und richtig sind. 
 
 
Anlage: 
(Bitte konkretisieren Sie die beigefügten Anlagen.) 
 
☐ Baupläne/Zeichnungen  
 
☐ Kostenvoranschläge  
 
☐ Fotos  
 
☐ Sonstiges  
 
 
________________________     _______________________ 
Datum, Ort               Stempel  rechtsverbindliche 
         Unterschrift 
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