
Antragsformular  
Anreizprogramm der Oranienstadt Dillenburg zur 
Umsetzung baulicher Modernisierungsmaßnahmen 
privater Bauherinnen und Bauherren im Rahmen des 
Städtebauförderprogramms Lebendige Zentren 
 
An: 
Oranienstadt Dillenburg 
Der Magistrat 
Ressort 5 – Lebendige Zentren 
Rathausstraße 7, 35683 Dillenburg

1. Antragsteller:in

Vor- und Nachname

Straße, Hausnummer, PLZ, Ort

Telefon	 Mobilnummer

E-Mail 
 

2. Modernisierungs- bzw. Umbauobjekt:

Straße, Hausnummer, PLZ, Ort

Flur, Flurstück

Eingangsstempel

Antrags-Nr. Sachbearbeiter:in
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Baudenkmal:      ja          nein 

3. Ich bestätige mit diesem Antrag, dass ich Eigentümer:in oder Erbbauberechtige:r des vorstehend benannten Gebäu-
des bin und beantragte die Förderung der folgend näher beschriebenen Modernisierungs- bzw. Umbaumaßnahmen: 

Geplanter Durchführungszeitraum: 
Beginn Ende
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	 Ich versichere hiermit, dass für die genannten Bauleistungen mindestens drei Angebote von  
	 entsprechenden Fachbetrieben eingeholt wurden.

	 Ich bestätige, dass die Gesamtfinanzierung gesichert ist.

4. Beigefügte Unterlagen: 

	 Eigentumsnachweis bzw. Erbbauvertrag

	 Detaillierte Beschreibung der geplanten Maßnahme, Wohn-und Nutzflächenberechnung (sofern vorliegend)

	 Bilder des aktuellen Zustands

	 Zusammenstellung der Investitionskosten mit Vorlage des/der zur Ausführung vorgesehenen  
	 Angebote/s oder des Kostenvoranschlages 

	 Sofern erforderlich, Genehmigung der Denkmalschutzbehörde oder sonstiger erforderlicher Genehmigungen

5. Wurden Zuschüsse oder Darlehen aus anderen Förderprogrammen beantragt?  	

   ja          nein 

 
Wenn Ja: 

Programmname

Hiermit beantrage ich die Förderung vorstehend genannter baulicher Maßnahmen im Rahmen des  
Städtebauförderprogrammes „Lebendige Zentren“.

Ort Datum Unterschrift Antragsteller:in

Zuschusshöhe
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