Antrag auf Gewahrung eines Kostenerstattungsbetrages im Rahmen des Bund-
Lander-Programms ,Lebendige Zentren“ fur eine Modernisierungs- und
InstandsetzungsmafBnahmen an privaten Gebauden innerhalb des
Fordergebietes ,,SchillerstraBe*

Mit finanzieller Unterstiitzung des Landes Hessen und des Bundes kann die Stadt Nidda einen
Kostenerstattungsbetrag zu den Modernisierungs- und InstandsetzungsmalRnahmen an privaten
Gebaduden innerhalb des Foérdergebietes ,Schillerstralle” als Teilmalnahme der stadtebaulichen
Gesamtmalinahme gewahren.

Damit die Stadt Nidda einen Kostenerstattungsbetrag gewahren kann, muss das Gebaude nach seiner
inneren und aufieren Beschaffenheit in einer objektiven Gesamtbetrachtung Missstande und Mangel im
Sinne des § 177 BauGB aufweisen, deren Beseitigung oder Behebung im &ffentlichen Interesse liegt
und durch Modernisierung oder Instandsetzung mdglich ist.

Dieses Formular dient der Beantragung eines Kostenerstattungsbetrages. Die Antragstellung begriindet
grundsatzlich keinen Anspruch auf einen Kostenerstattungsbetrag.

Bitte richten Sie lhren Antrag an:
Magistrat der Stadt Nidda
Fachbereich 04 (Technisches Rathaus)

Wilhelm-Eckhardt-Platz
63667 Nidda

Eigentimer/in und Antragsteller/in

Name, Vorname

Stral3e, Nr.

PLZ Ort

Telefon

Telefon Mobil

E-Mail

Lage des Gebaudes/Grundstiicks fiir das der Kostenerstattungsbetrag beantragt wird

Strafde, Nr.

PLZ Ort

Gemarkung Grundbuch
Flur Flursticks-Nr.

Band Blatt




Beschreibung der Modernisierungs- und InstandsetzungsmaRnahme (Kurzform)

Beantragung eines Kostenerstattungsbetrag’

|:| Der/die Eigentimer/in beantragt/en die Gewahrung eines Kostenerstattungsbetrag fiir die oben
genannte Modernisierungs- und Instandsetzungsmaflinahme an dem oben bezeichneten
Gebaude und Grundstick.

Beginn der Modernisierungs- und Instandsetzungsmafnahme'

|:| Der/die Eigentimer/in erklart, mit der vor genannten Modernisierungs- und Instandsetzungs-
mafnahme noch nicht begonnen zu haben.

D Der/die Eigentimer/in beantragt die Genehmigung eines vorzeitigen forderunschadlichen
Beginns fir die Modernisierungs- und Instandsetzungsmaflinahme und begriinden dies wie folgt:

1 Zutreffendes bitte ankreuzen



Inanspruchnahme weiterer Férderprogramme?

[ ] Der/die Eigentlimer/in versichert, dass er/sie neben der Gewahrung eines Kostenerstattungs-
betrages aus Stadtebauférdermitteln keine anderen Férderprogramme fiir die Modernisierung
und Instandsetzung des vorstehend bezeichneten Gebaudes in Anspruch genommen hat/haben
und auch nicht in Anspruch nehmen wird/werden.

[ ] Der/die Eigentiimer/in hat/wird neben der Gewahrung eines Kostenerstattungsbetrages aus

Stadtebauférdermitteln andere Foérderangebote fiir die Modernisierung und Instandsetzung des
vorstehend bezeichneten Gebaudes in Anspruch genommen/nehmen.

Fordermittelgeber

Bezeichnung des Forderprogramms

Hoéhe der Férderung (in EUR)

Art der Férderung [[]  Zuschuss [ ] Darlehen

Fordermittelgeber

Bezeichnung des Forderprogramms

Hoéhe der Férderung (in EUR)

Art der Foérderung |:| Zuschuss |:| Darlehen

Soweit erforderlich sind weitere Férderprogramme bitte auf gesonderter Anlage darzustellen.

Weitere benétigte Unterlagen zur Antragsstellung?®

Auszug aus dem Grundbuch

Auszug aus der Flurkarte des Liegenschaftskatasters

ggf. Bauentwurf MaRstab 1:100

Vorlaufiger Finanzierungsplan (Darstellung von Eigenkapital und Fremdkapital mit Zinssatz)
Kostenschatzung nach DIN 276 (nach Bauteilen oder Gewerken)

Fotos vom Gebaude (innen und auf3en)

I |

Ort, Datum Rechtsverbindliche Unterschrift des/der Eigentiimers/in

2 Zutreffendes bitte ankreuzen
3 Sofern bereits diesem Antrag beiliegend, bitte ankreuzen



Fordergebiet
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