
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

Antrag auf Gewährung einer Zuwendung zu den Mehrkosten für eine erforderliche denkmalpflegerische 
Maßnahme 

1. Antragsteller/in 

 
2. Eigentümer/in des Grundstücks (falls abweichend von Antragssteller/in) 

 
3. Angaben zum Denkmal 

Bezeichnung* 

Straße* Hausnummer* Postleitzahl Ort* 

 
4. Angaben zu baulichen Veränderungen 

Architekt/in bzw. 
Bauverantwortliche/r* 

Adresse* 

Name* Vorname* 

Straße* Hausnummer* Postleitzahl 

 
Ort* 

 
Telefon* E-Mail 

Konto-Nr.* IBAN* Bank* 

Name* Vorname* 

Straße* Hausnummer* Postleitzahl 

 
Ort* 

 
Telefon* E-Mail 

Stadt Bergkamen 
Untere Denkmalbehörde 
Rathausplatz 1 
59192 Bergkamen 

 



*Pflichtfeld 

Darstellung der beabsichtigten Arbeiten und ihre Notwendigkeit (Beschreibung)* 

geplanter Durchführungszeitraum 

Gesamtkosten laut beigefügtem 
Kostenvoranschlag 
 

Sonstige bewilligte/beantragte  
Förderung 
 

 

Erklärung 
Ich/Wir bestätigen hiermit, dass mit der Maßnahme noch nicht begonnen wurde und auch vor Bekanntgabe 
des Zuwendungsbescheides nicht begonnen wird und die in diesem Antrag gemachten Angaben 
(einschließlich der Antragsunterlagen) vollständig und richtig sind.  
 

Ort, Datum  Unterschrift Antragsteller/in  

Ort, Datum Unterschrift Grundstückseigentümer/in 

 
Einwilligungserklärung zum Datenschutz 
Zur Bearbeitung Ihres Antrages werden personenbezogene Daten von Ihnen erhoben wie beispielsweise 
Name, Anschrift, Kontaktdaten sowie weitere, zur Bearbeitung Ihres Anliegens notwendige Daten. Die 
Verwendung oder Weitergabe Ihrer Daten an unbeteiligte Dritte wird ausgeschlossen. 
 

☐ Ich/Wir haben die Datenschutzerklärung gelesen und bin damit einverstanden, dass meine Angaben elektronisch für die in der 
Datenschutzerklärung erläuterten Zwecke erhoben und gespeichert werden. 
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