Stadtverwaltung Ludwigsburg Antrags- Nr.:
Burgerblro Bauen

Postfach 2 49

71602 Ludwigsburg Eingang:

Antrag auf Gewahrung von Zuschiissen fiir Fassadensanierungen
(nur filr Gebaude innerhalb des Geltungshereichs ,,Barocke Innenstadt")

1. Antragsteller

Name:

Anschrift/ PLZ/ Ort:

Telefon (tagsiber) /E-Mail-Adresse:

2. Gebaude, an dem die Fassade saniert werden soll

(StraBe, Hausnummer):

3. Kosten

Gesamtkosten in EUR:

Sind Sie vorsteuerabzugsberechtigt? ,:lja ':Inein

4. Zeitliche Durchfiihrung

Wann soll das Vorhaben begonnen werden?

Die Forderung setzt voraus, dass mit der MaBnahme vor Bewilligung durch die Stadt noch nicht begonnen
worden ist.

5. Weitere Unterlagen

Es sind beizuflgen: Fotos Ist-Zustand, Kostenvoranschlage, kinftige Farbe der Fassade (RAL- bzw.
NCS- Farben).




7. Erklarung

Die Richtigkeit und Vollstadndigkeit der vorstehenden Angaben wird versichert.
Die Forderrichtlinien der Stadt Ludwigsburg sind mir bekannt und werden anerkannt, insbesondere die
notwendige Abstimmung der Farbauswahl.

Datum Unterschrift

Datenschutzhinweis:
Die Stadt Ludwigsburg nimmt den Schutz personlicher Daten sehr ernst und hélt 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 lhre 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 Datenschutzerklarung (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

Sie kénnen den kpl. Antrag (mit Unterschriften) mit Anlagen auch gerne eingescannt als PDF an
buergerbuerobauen@ludwigsburg.de senden.
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