STADT
Antrag auf Gewahrung einer Zuwendung aus Pauschalzuweisungen BAD HONNEF

des Landes Nordrhein-Westfalen fiir das Jahr DER BURGERME'STEE

Bitte senden an:

Stadt Bad Honnef
Untere Denkmalbehorde
Rathausplatz 1

53604 Bad Honnef

oder: denkmal@bad-honnef.de
ZUTREFFENDES BITTE ANKREUZEN BZW. AUSFULLEN

1. Antragsteller

1.1 Name, Vorname

1.2 Anschrift
Stralle, Hausnr. / PLZ, Ort

1.3 Telefon / Handynr.

14 E-Mail-Adresse

2. Bankverbindung des Antragstellers

2.1 Kontoinhaber

(Antragsteller muss Kontoinhaber sein)

2.2 Kreditinstitut

2.3 IBAN
2.4 BIC
3. Denkmal
3.1 Bezeichnung

3.2 Lage / Adresse
StralRe, Hausnr. / PLZ, Ort
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3.3 Unterschutzstellung am
3.4 Wurde das Denkmal in den Vorjahren bereits geférdert []ja
(auch von Dritten)? T nein
3.5 Wenn ja, bitte die HOhe der erhaltenen Férdersumme und den Fordergeber angeben
(in diesem Fall bitte zusatzliche Anlage beifugen, vgl. Nr. 5.5)
4. MaBnahme
Veranschlagte Kosten:
4.1 Konstruktive / Statische Sicherung ]
4.2 Trockenlegung ]
4.3 Instandsetzung der Fassade ]
4.4 Instandsetzung der Fenster ]
4.5 Restaurierung von Ausstattung ]
4.6 Restaurierung sonstiger Bauteile ]
4.7 Dachinstandsetzung ]
4.8 Sonstige Aufwendungen: O
4.9. Geplanter Durchflhrungszeitraum:
von bis
(Die MaRnahme muss bis spétestens 30.11. des Antragsjahres abgeschlossen sein)
410 Erlaubnis nach § 9 DSchG NRW O erteilt am
O beantragt am
4 .11. Baugenehmigung O nicht erforderlich
O erteilt am
] beantragt am
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5. Anlagen

(Die Anlagen missen dem Antrag zwingend beiliegen, da sonst keine Bearbeitung madglich ist)

5.1 Ausfluhrliche Beschreibung, insbes. der forderfahigen Teile, der Malinhahme O
5.2 Begrundung / Notwendigkeit / Dringlichkeit der MalRnahme O
5.3 Schadenskataster, Gutachten, Fotos, etc. O
54 Angebote von drei unterschiedlichen Fachfirmen je zu férdernde Malnahme O
5.5 Nachweise Uber sonstige Forderung/en Dritter O

Ich bin damit einverstanden, dass im Rahmen der Berichterstattung dem Planungsausschuss des
Rates der Stadt Bad Honnef die Adresse des geforderten Objektes bekannt gegeben wird.

Datenschutzhinweis:

Ich bin damit einverstanden, dass meine in diesem Antrag mitgeteilten Daten — hierzu gehdren auch
die personenbezogenen Daten im Sinne der EU-Datenschutz-Grundverordnung (DSGVO) — zum Zweck
der Bearbeitung des Antrages auf Gewahrung einer Zuwendung aus Pauschalmitteln (Denkmalférderung)
verarbeitet und gespeichert werden (Artikel 7 DSGVO).

Meine personenbezogenen Daten werden ausschlieBlich im Rahmen datenschutzrechtlicher
Zulassigkeiten insbesondere anandere Organisationseinheiten innerhalb der Stadt Bad Honnef sowie die
zu beteiligenden Fachdienststellen in der Bezirksregierung Kéln und dem LVR-Amt fir Denkmalpflege im
Rheinland weitergeleitet.

Mir ist bekannt, dass ich die Einwilligung in die Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten jederzeit
widerrufen kann. ich bin mir aber bewusst, dass mein Antrag dann ggf. nicht oder nur im Rahmen der
vorliegenden Angaben bearbeitet werden kann. Meine Rechte nach der DSGVO hinsichtlich der mich
betreffenden personenbezogenen Daten (Recht auf Auskunft, auf Berichtigung oder L&schung, auf
Einschrankung der Verarbeitung sowie auf Datenibertragbarkeit) sind mir bekannt, ebenso, dass ich
weitergehende Informationen zum Datenschutz auf der Internetseite der Stadt Bad Honnef einsehen
oder schriftlich bzw. mindlich bei der Stadt Bad Honnef erfragen kann.

Ich bestatige mit meiner Unterschrift, dass
1. Alle im Antrag gemachten Angaben vollstandig und richtig sind,
2. die zu férdernde Malinahme bislang weder vergeben noch begonnen wurde,
3. die Zuwendungen nicht zur Finanzierung terroristischer Aktivitaten eingesetzt werden,
4. der Antragsteller keine terroristische Vereinigung ist oder terroristische Vereinigungen unterstitzt.

Ort, Datum Unterschrift Antragsteller
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