Datenblatt 1 fiir Vorhaben im LEADER-Gebiet
Lommatzscher Pflege m

Strategisches Ziel 1 - Weiterentwicklung der regionalen ~

Identitdt und Aufwertung des Siedlungsbildes

M 1.3 Abriss ortsbildstérender Gebaude LOMMATZSC H E R P F L EG E

Wo Werte wachsen.

Nr. des Vorhabens:

QUBRENE (wird vom Regionalmanagement ausgefiillt)

1. Angaben zum Trager des Vorhabens

Tréager des Vorhabens —
Antragsteller:

Adresse:

Telefon / Fax:

E-Mail:

Ansprechpartner:

Antragsteller:
(Bitte ankreuzen)

Kommune
Unternehmen
Privat

Verein

EO0O0On

Sonstiges

2. Beschreibung des Vorhabens

Titel des Vorhabens:

Standort des Vorhabens:
(Adresse inklusive Gemarkung)

Beschreibung des Vorhabens*:
(inklusive Ausgangssituation
und Zielsetzung)

* ggf. auf Zusatzblatt ergénzen

Geplanter
Durchfiihrungszeitraum:
(MM/ JJJdd — MM/ JJJJ)
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Datenblatt 1 fiir Vorhaben im LEADER-Gebiet
Lommatzscher Pflege m

Strategisches Ziel 1 - Weiterentwicklung der regionalen ~

Identitdt und Aufwertung des Siedlungsbildes

M 1.3 Abriss ortsbildstérender Gebaude I—OMMATZSC H E R P F L EG E

Wo Werte wachsen.

3. Darstellung der Kosten und der Finanzierung des Vorhabens

einschliellich MwSt. ohne MwSt.
Investitionsvolumen des EUR EUR
Gesamtvorhabens:
Gesamtausgaben fiir das
beantragte Vorhaben: EUR EUR
Eigenanteil: EUR
davon Eigenmittel: EUR
davon Kredite: EUR
| 50 % - Kommune
| 50 % - Unternehmen
Fordersatz: )
| 50 % - Privat
=} 50 % - Verein
Maximale Férderhohe: 20.000 EUR
Hohe der beantragten
Zuwendung: EUR
vorsteuerabzugsberechtigt: | ja X nein

4. Einzureichende Unterlagen zur Einreichefrist des Aufrufes

Grundlage zur Priifung der Kohéarenzkriterien (plausible Unterlagen)

Bitte ankreuzen!

Finanzierungsplan laut Antrag auf Férderung nach der Co . e

RL LEADER/2014 EI beigefigt EI nicht beigefiigt

Fotos vom Ist-Zustand [ beigefigt nicht beigefiigt

Lageplan des Objektes, sofern es sich um eine

Immobilie handelt (bitte farbig kennzeichnen und O beigefiigt IZI nicht beigefiigt

benennen)

Ausgabenzusammenstellung 0 beigefugt nicht beigefiigt
Kostenvoranschlage / Kostenberechnung mit

Mengenangaben fiir die Bestandteile des O  beigefigt [X] nicht beigefiigt

Vorhabens nach Gewerken (DIN276)

Eigentumsnachweis (min. Eintragungsbekanntmachung), [] beigefiigt [X] nicht beigefigt
Gemeindewirtschaftliche Stellungnahme der Rechts-

aufsichtsbehérde zum beabsichtigten Vorhaben (nur [0 beigefigt [X] nicht beigefiigt [ tritt nicht zu
bei Gebietskorperschaften ab 10.000 € Eigenanteil)

Nachweis der Eigenmittel ab einem Eigenanteil von

10.000 € durch geeignete Unterlagen (auf3er bei [0  veigefiigt [X] nichtbeigefigt [ ]trifft nicht zu
Gebietskorperschaften)

Biiro fir Regionalentwicklung LEADER-Gebiet Lommatzscher Pflege Seite 2 von 4
Nossener Strafte 3/5, 01623 Lommatzsch

E-Mail: info@lommatzscher-pflege.de

Tel.: 035241/8150-80, Fax: 035241/8150-89



Datenblatt 1 fiir Vorhaben im LEADER-Gebiet
Lommatzscher Pflege m

~
LOMMATZSCHER PFLEGE

Wo Werte

Strategisches Ziel 1 - Weiterentwicklung der regionalen
Identitdt und Aufwertung des Siedlungsbildes

M 1.3 Abriss ortsbildstorender Gebaude

wachsen.

Bauerlauterungsbericht [ beigefigt nicht beigefiigt

Bauablaufplan [ Dbeigefigt nicht beigefiigt

Baugenehmigung mit Genehmigungsplanung geman

Leistungsphase 4 der Honorarordnung fir Architekten

und Ingenieure-HOAI (Ansichten, Grundrisse und

Schnitte) bzw. bei genehmigungsfreien Vorhaben [] beigefigt nicht beigefiigt

mindestens entsprechende Zeichnungen und Skizzen

jeweils mit farblicher Kennzeichnung des

Abbruchanteiles

sonstige Genehmigungen gemaR Leistungsphase 4

der Honorarordnung fir Architekten und Ingenieure- beigefiigt nicht beigefligt EI trifft nicht zu
HOAI

Vertrédge zu den Architekten-und Ingenieurleistungen beigeflgt nicht beigeflgt [ tritt nicht zu
Nutzung_skonzept mit Aussage ob Verkauf der Flache | beigefiigt nicht beigefiigt

geplant ist

Stellungnahme des jeweiligen Planungstragers fiir

Vorhaben, die einer 6ffentlichen Bedarfsplanung O beigeflgt nicht beigeflgt [ trifft nicht zu
unterliegen

aktuelle Bestatigung des Steuerberaters oder des

Finanzamtes fiir nicht vorsteuerabzugsberechtigte

Unternehmen, Vereine und Stiftungen, O beigeflgt X] nicht beigefligt [ trifft nicht zu
einschlieBlich Informationen zu den wirtschaftlichen

und ideellen Teilbereichen

Vereinsregisterauszug [0 beigefiigt nicht beigefiigt [ trifft nicht zu
Vereinssatzung O beigefiigt nicht beigefligt EI trifft nicht zu
KMU-Erklarung (siehe Formular-Vorlage SMUL) [0  beigefugt [X] nicht beigefiigt ] trifft nicht zu
Erklarung des Antragstellers zu Voraussetzungen der o . e e
Beihilfe-Freistellung (siehe Formular-Vorlage) O beigeflgt & nicht beigefugt [ trift nicht zu
Auszug aus Gewerberegister [0 veigefiigt [X] nicht beigefiigt [ trifft nicht zu
Gesellschaftsvertrage [ beigefiigt [X] nicht beigefiigt O triftt nicht zu
fir Denkmal - denkmalschutzrechtliche Genehmigung [0 veigefiigt nicht beigefligt O trifft nicht zu
Das Vorhaben diskriminiert keine Gruppen nach

ethnischen, religiésen und geschlechtlichen | ja nein
Zuordnungen.

Fur das Vorhaben wurde im relevanten

MaRnahmenbereich kein Vorhaben im Rahmen der | i nein

LES durchgefiihrt. J

Das Vorhaben liegt in einer Ortslage. O ja nein

Das Vorhaben beinhaltet keinen Grunderwerb, . _
einschlief3lich der Nebenkosten. O Ja [x] nein
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Strategisches Ziel 1 - Weiterentwicklung der regionalen ~

Identitdt und Aufwertung des Siedlungsbildes

M 1.3 Abriss ortsbildstérender Gebaude I—OMMATZSC H E R P F I- EG E

Wo Werte wachsen.

Sonstige Unterlagen:
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