Stadt Drensteinfurt

Fachbereich 2 Name Antragsteller:
Untere Denkmalbehérde Strasse:
z.Hd. Frau Bremer ort:
Landsbergplatz 7 Telefon:
mobil:
48317 Drensteinfurt Telefax:
Baudenkmal:
E-Mail:

Datum und Zeichen lhres Schreibens Mein Zeichen Datum

Pauschalmittel 2018

Antrag auf Denkmalférderung aus Pauschalmitteln 2018

Projekt:

Sehr geehrte Frau Bremer,

hiermit beantrage ich ftr

I:l die BaumaRnahme in diesem Jahr

I:l die Teilnahme am ,Tag des offenen Denkmals® in diesem Jahr

eine Forderung aus Pauschalmittel fir das Baudenkmal:

Meine Kontoverbindung lautet:

Bank: IBAN:
Kontonummer:
BLZ: BIC:

Mit freundlichen GrifRen

(Unterschrift)



