
Abs.: 

Stadtverwaltung Mühlhausen 
FB 7 Stadtentwicklung und Bauordnung 
Ratsstraße 25 
99974 Mühlhausen 

Antrag 

auf Gewährung einer Zuwendung nach der 
Förderrichtlinie Fassadenprogramm der Stadt Mühlhausen 

Antragsteller

…………………………………………………………………………………………………………… 
Name, Vorname 

……………………………………………………………………………………………………………………………………. 
Anschrift 

……………………………………………………………………………………………………………………………………. 
Telefon-Nummer; e-mail-Adresse 

Gebäude

……….    …………..   ……………………………………………………………………..       ………. 
Flur             Flurstück(e)    Anschrift                                                                                                                Baujahr 

Grundstückseigentümer

…………………………………………………………………………………………………………… 
Name, Vornahme 

……………………………………………………………………………………………………………………………………. 
Anschrift 

Angaben zur Baumaßnahme 
Kurze Beschreibung der Maßnahme: 



Zu sanierende Fassadenfläche in Quadratmetern 

Fassade (einschl. Fenster und Türen) gemäß Angeboten                                ……………m² 

Voraussichtliche Kosten nach beigefügten Kostenvoranschlägen 
__________________________________________________________________________

Maßnahme                                                                                                  Kosten in Euro (€) 

Summe in Euro (€)   ……………………………. 

Als Anlage sind dem Antrag beigefügt: 

        Angebot(e) / Kostenvoranschläge für die geplanten Maßnahmen (mind. drei bei einem 
        Volumen von mehr als 2000 € brutto) 

        Darstellung / Fotos des Ist-Zustandes 

        Aktueller Katasterplan / Lageplan 

        Eigentümernachweis / Einverständniserklärung 

        Flächenermittlung nach Zeichnung und Aufmaß 

        Gestaltungspläne einschließlich Farb- und Materialdarstellung (Baubeschreibung) 

        Darstellung der Finanzierung der privaten Eigenmittel 

        Evtl. erforderliche Genehmigungen / Nachweis der Vorabstimmung mit der Stadt 

        Sonstiges, und zwar…………………………………………………………………………… 



Wird die Maßnahme anderweitig mitöffentlichen Mitteln gefördert? 

           ja             nein         (bitte ankreuzen) 

Der Antragsteller ist zum Vorsteuerabzug berechtigt  

           ja             nein         (bitte ankreuzen) 

Bankverbindung

……………………………………………………….          ………………………………… 
IBAN                                                                                                  ggf. BIC 

Hiermit versichere ich die Richtigkeit und Vollständigkeit der Angaben:

…………………………………………..                      ……………………………………………….. 
Ort, Datum                                                                                   Unterschrift der Antragstellerin / des Antragstellers 
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