VERBANDSGEMEINDEVERWALTUNG DIERDORF

Antrag auf Gewahrung eines Zuschusses aus dem
Sonderprogramm ,,Lebenswerte Mitte - Lebenswerte Zukunft*
der Verbandsgemeindeverwaltung Dierdorf

Bitte senden Sie dieses Formular ausgefillt und unterschrieben an:

Verbandsgemeindeverwaltung Dierdorf
Fachbereich 2
Neuwieder Strale 7

56269 Dierdorf *Bei diesen Feldern handelt es
sich um Pflichtangaben!

Antragsteller

*\or- und Zuname:

*Geburtsdatum:

*StrafRe und Haus-Nr.:

*PLZ und Wohnort:

Zum Haushalt rechnende
Familienangehdrige
(mit Geburtsdaten):

*Telefon:

Mail:




Angaben zum Objekt

*Gemeinde/Ortsteil:

*StraflRe und Haus-Nr.:

*Gemarkung, Flur,
Flarsttck(e):

Eigentumsverhaltnisse:

Baujahr (wenn Gebéaude):

*Beschreibung
der vorgesehenen
Malinahmen:

Nutzung des Objekts:

Anlagen:

O
O

Ich bin/ Wir sind Eigentiimer/in des Objektes
Ich bin/ Wir sind Erbbauberechtigte/r
O Sonstiges:

oo

ogooo

Eigennutzung
Fremdnutzung

Lageplan
Kostenaufstellung
Zeichnungen
Sonstiges:

O teilgewerbliche Nutzung

Die Richtlinien des Sonderprogramms ,Lebenswerte Mitte — Lebenswerte Zukunft"
habe ich erhalten und zur Kenntnis genommen. Mit den Bauarbeiten wurde noch nicht
begonnen. Ich versichere, dass ich nach Abzug weiterer 6ffentlicher Férdermittel
€ 60.000,00 an Eigenkapital investiere.

Ort, Datum

Unterschrift/en



