
Absender (Name und Anschrift, Telefon-Nummer, Email-Adresse): 
(bitte angeben!) 

Stadt Ludwigsburg  

Bürgerbüro Bauen  

Postfach 249 

71602 Ludwigsburg lfd.-Nr. laut Bescheid:_____________

AUSZAHLUNGSANTRAG 
für einen Zuschuss nach einem Förderprogramm der Stadt Ludwigsburg 

für Gebäude/Straße, Hausnummer 

Ich erkenne die Bestimmungen und Richtlinien einschließlich den Bedingungen laut vorl. Bewilligungs-

bescheid der Stadt Ludwigsburg an und beantrage die Auszahlung des Zuschusses auf folgendes Konto: 

IBAN: BIC:

(Name und Anschrift der/des Kontoinhaberin/Kontoinhaber, falls nicht antragstellende Person selbst) 

Erklärung: 

Die Fördermaßnahme ist (bitte ankreuzen): 

 entsprechend den Angaben im Antrag ausgeführt. 

 nicht entsprechend den Angaben im Antrag ausgeführt. 

 (Bitte die geänderte Ausführung auf Rückseite oder gesondertem Blatt beschreiben und begründen) 

Werden oder wurden Leistungen von Versicherungen bezogen? 

 nein /   ja, mit ____________ EUR (bitte begründen) 

Besteht die Berechtigung zum Vorsteuerabzug? 

 nein /  ja 

Datum Unterschrift 

Datenschutzhinweis: 
Die Stadt Ludwigsburg nimmt den Schutz persönlicher Daten sehr ernst und hält sich streng an alle geltenden Gesetze und Vorschriften 
zum Datenschutz. Personenbezogene Daten werden von uns nur dann verarbeitet, wenn dies gesetzlich gestattet ist oder Sie uns Ihre 
Einwilligung erteilt haben. Wenn Sie mit uns in Kontakt treten, speichern wir Ihre Daten auf Grundlage von Art. 6 Abs. 1 Buchst. b) 
DSGVO zum Zwecke der Bearbeitung Ihres Anliegens. 
Ich habe die Datenschutzerklärung (https://www.ludwigsburg.de/impressum) zur Kenntnis genommen und stimme einer Speicherung 
und Verarbeitung meiner Daten zur Bearbeitung meines Anliegens zu. 

Datum / Unterschrift der/-s Antragstellerin/Antragstellers 

Datum Unterschrift
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