Antrag auf Zuschuss
Schallschutzmafdnahmen

in der Gemeinde Dittelbrunn

Antragsteller:

Name/Vorname:

Anschrift, PLZ, Ort:

Telefon/Handy/e-mail:

Angaben:

Objekt MaRnahme:

Anzahl von der MaRRhahme
betroffene Fenster, die direkt
an der Durchgangsstrale liegen:

Anzahl von der MaRRhahme
betroffene Turen, die direkt an
der Durchgangsstrale liegen:

Kostenvoranschlag/Beschreibung
der Anlage wird beigefligt:




Mit der BaumaRBnahme wurde noch nicht begonnen.

Die Auszahlung des Zuschusses soll auf folgendes Konto erfolgten:

Kontoinhaber:

Bank:

IBAN:

Es wird versichert, dass alle Angaben wahrheitsgemaR sind. Die ,Richtlinien fiir
die Bezuschussung von SchallschutzmaBnahmen® wurden zur Kenntnis ge-
nommen und als akzeptiert erklart.

Es ist bekannt, dass auf Auszahlung der Forderung kein Rechtsanspruch be-
steht, die Férdermittel widerrufen werden kénnen sowie bei einem Verstol
gegen die Forderrichtlinien die Férdermittel zurlickgefordert werden kdnnen.

Ort/Datum Unterschrift/-en



