Antragsteller:

Name, Vorname

Strafle Nr.

PLZ, Ort

Telefon/ FAX

E-Mail

An den Landkreis Harburg
Untere Denkmalschutzbehorde
Schlofplatz 6

21423 Winsen / Luhe

Antrag auf eine Landkreiszuwendung der Denkmalpflege

Fur folgendes Vorhaben:

Stral3e, Nr., Objekt

PLZ Ort

MaRnahme

Gesamtkosten der MalRnhahme

EURO

[ ] Icherklére, dass mit der MaRnahme noch nicht begonnen wurde
[ 1 Ich beantrage den vorzeitigen MaBnahmebeginn

Grinde:

Beantragte Landkreiszuwendung:

EURO

ANLAGE
[ ] Foto

[ ] Kostenschatzung
[ ] Beschreibung der MaRnahme

(Ort, Datum, Unterschrift Antragsteller/ Antragstellerin)



