
Allianz Kissinger Bogen 
 

Markt Oberthulba – Markt Burkardroth 

Markt Bad Bocklet – Gemeinde Nüdlingen 
 

 

______________________________________________________________________________________ 

 

 

Förderantrag zur Revitalisierung der Alt-/Innenorte 
 

 

 

 

Markt Burkardroth 

- Bauverwaltung - 

Am Marktplatz 10 

97705 Burkardroth 

 

 

 

 

 
Zutreffendes bitte ankreuzen/ergänzen! 

 

 

 Bauberatung 

 

 Förderung baulicher Investitionen 

 

 

 

1.        Antragsteller / Antragstellerin 
 

 

 

 

Name, Vorname 

 

 

 

 

Straße und Hausnummer, PLZ, Wohnort                        tagsüber erreichbar unter Telefon (mit Vorwahl), E-Mail 

 

 

 

____________________________________________________________________________________________________ 

Bankverbindung (BLZ, Konto-Nr., Sitz des Bankinstituts) 

 
 

Eingangsstempel 



2.        Betroffenes Grundstück 
 

 

____________________________________________________________________________________________________ 

Gemarkung 

 

 

 

Flurnummer 

 

 

 

Grundstückslage bzw. –bezeichnung 

 
 

3.        Baujahr des Gebäudes 
 

 

Das Gebäude wurde im Jahr _____________ errichtet und ist seit _____________ unbewohnt. 
 

4.        Voraussichtlicher Anfang der Investitionsmaßnahme (Baubeginn) 

 

 
 

5.        Voraussichtliches Ende der Investitionsmaßnahme (Beginn der Wohn- oder Gewerbenutzung) 
 

 
 

6.        Kinder des / der Antragstellers / Antragstellerin 

 

 

 

_________________________________________________________________________________________ 

Name, Vorname                                                                                                           Geburtsdatum 

 

 

 

 

Name, Vorname                                                                                                           Geburtsdatum 

 

 

 

 

Name, Vorname                                                                                                           Geburtsdatum 

 
 

7.        Baugenehmigung Nr. + Datum (falls bereits vorhanden) 
 

 
 

Ich bestätige, dass die obigen Angaben wahrheitsgemäß gemacht wurden 
 

 

 

 

____________________, den _________________ ________________________________ 

(Ort)                                         (Datum)                       (Unterschrift) 

 

Ihr Ansprechpartner vom Markt Burkardroth, Am Marktplatz 10, 97705 Burkardroth, 

Herr Keßler (Telefon: 09734/9101-24), erteilt Ihnen gerne weitere Auskünfte  

(E-Mail: Tobias.Kessler@markt-burkardroth.de) 


