Trockenmauerprogramm der Stadt Muhlacker

Antrag
auf Gewéahrung von Zuschiissen zur Wiederherstellung von Trockenmauern

1. Antragsteller

Name, Vorname Telefon
StralRe, Hausnummer Email
Postleitzahl, Ort IBAN

2. MaRBnahmenbeschreibung

Flursticksnr. Lage der Mauer (z.B. ober/unterhalb Weg; Angabe der Terrasse)

Geplante Instandsetzung in gm Ansichtsflache Hohe (m) x Breite (m)

Bendotigter Umfang an Mauersteinen in Tonnen (t); Kosten / t

Benutzung Lastenaufzug/Hilfsgerate/Maschinen, evt. Dauer, Kosten

O Eigenleistung O Fremdvergabe

Zeitraum der Ausfiihrung
3. Erklarungen des Antragstellers

Mir ist bekannt, dass

1. Kkein Rechtsanspruch auf Fordermittel besteht,

2. Vorhaben, welche bereits nach der Landschaftspflegerichtlinie oder anderen Férderprogrammen bezu-
schusst werden, kénnen tber die Forderrichtlinien der Stadt Muhlacker nicht bezuschusst werden,

3. unvollstéandige, unrichtige oder unterlassene Angaben kénnen zur Ruckforderung der Zuwendung fuhren.

Ich erklare, dass
1. mit den MaRRnahmen erst nach Vorliegen des Bewilligungsbescheides begonnen wird,
2. die Angaben in diesem Antrag vollstandig und richtig sind.

Ich willige ein, dass )
1. die geférderte MalRnahme vollstandig als naturschutzrechtliche Ausgleichsmafl3nahme auf das ,Okokonto®
der Stadt Muhlacker angerechnet wird.

Ort, Datum Unterschrift

Auskunft: Stadtverwaltung Muhlacker, Planungs- und Baurechtsamt, Kelterplatz 7, 75417 Muhlacker,
Frau Annette Kusche, Tel. 07041/876 255, Fax 07041/876 279, akusche@stadt-muehlacker.de

Stand 15.11.2016
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