Landkreis
MeilRen

Landratsamt Meif3en
Kreisbauamt

SG Denkmalschutz
Postfach 10 01 52
01651 MeiBen

Auszahlungsantrag (Anlage Z 4 a)

Zuwendungsbescheid vom

fur das Kulturdenkmal (Adresse)

MaBnahme

Hohe der Zuwendung It. Bescheid (in €)

davon wurden bisher ausgezahlt (in €)

Adresse des Zuwendungsempfangers:

Name/ Vorname

StraBe/ Hausnummer

PLZ/ Ort

Telefon/ Handy/ Fax

E-Mail

Bankverbindung:

IBAN

BIC

Kreditinstitut

Konto-Nr. BLZ

Bei natiirlichen Personen:

Geburtsdatum

Steuer-Identifikationsnummer

Bei Personen- und Kapitalgesellschaften:

Steuernummer (13-stellig)

Ort/ Datum/ Unterschrift der(s) Zuwendungsempfanger(s)



(von der Bewilligungsbehdrde auszuftillen)

Entscheidung der unteren Denkmalschutzbehorde

Hohe der denkmalbedingten Mehraufwendungen (in €)

bereits ausgezahlter Betrag (in €)

einer Auszahlung in folgender Hohe stattgegeben (in €)

Bemerkungen

Hausanschrift untere Denkmalschutzbehérde
Landratsamt MeiBen

Dezernat Technik

Kreisbauamt | SG Denkmalschutz

Remonteplatz 8 | 01558 GroBenhain

Telefon: 03521 725-2559

Telefax: 03521 725-2500

E-Mail: kreisbauamt@kreis-meissen.de
Internet: www.kreis-meissen.de

Kapitel: Titel:
HUL-F:

HUL-H:

ZP.-Nr.: Signum:
Datum-DTA:

Datum-féllig:

sachlich und Datum:
rechnerisch richtig:

zur Auszahlung
angewiesen:

Posteingangstempel
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