
 
 
 
 

An die 

Ortsgemeindeverwaltung Urmitz Fördernummer 

 Les-Noes-Platz 1  

56220 Urmitz  
 (von der Ortsgemeinde auszufüllen) 

Förderprogramm Entsiegelung von Flächen 

Antrag auf einen zweckgebundenen Zuschuss 

auf Grundlage der „Richtlinie zur Förderung der Entsiegelung von Flächen in der 

Ortsgemeinde Urmitz“, in Kraft getreten am 14.02.2024. 

 

Antragssteller*in 

Vorname, Nachname 

Anschrift (Straße, Hausnr., PLZ, Ort) 

Telefon Mobiltelefon 

E-Mail 

 

Bankverbindung 

IBAN 
 

BIC 
 

Geldinstitut 
 

Kontoinhaber/in 
(falls abweichend v. Antragssteller*in) 

 

 

Ort der Maßnahme 

Flur, Flurstücksnr. 

Anschrift (Straße, Hausnr., PLZ, Ort) 

Fläche, die entsiegelt wird(m²) 

 

 

 

   



 
 
 
 

Kurzbeschreibung der Maßnahme 

 

 

 

 

 

 

Bitte zutreffendes ankreuzen: 

1. Antragssteller*in ist Eigentümer*in des Gebäudes: 

☐ Ja 

☐ nein (Bitte Berechtigungsschreiben von Eigentümer beifügen) 

2. Es werden weitere Fördergelder zur Planung und Umsetzung der Maßnahme 

in Anspruch genommen: 

☐ nein 

☐ Ja, folgende: 

  

 

 

 

 

  Nachweis beigefügt? ☐ 

3. Folgende Anlagen müssen zur Bearbeitung des Antrags beigefügt sein: 

☐ ein Lageplan oder eine aussagefähige Skizze, aus dem/der die Fläche 

für die Entsiegelungsmaßnahme zweifelsfrei erkennbar ist 

☐ Kurzbeschreibung der Maßnahme 

☐ Kostenaufstellung durch verbindliche und detaillierte 

Kostenvoranschläge oder Kostenschätzungen  

Förderinstitut 

Geförderte Maßnahme 

Titel des Förderprogramms 

Höhe der Förderung 



 
 
 
 

☐ Nachweis der Eigentumsverhältnisse bzw. der Berechtigung, die 

Maßnahme an dem Objekt durchzuführen. 

☐ Fotos des IST-Zustandes der Fläche, die entsiegelt werden soll. 

 

 

 

 

Die Richtlinie zur Förderung zur Entsiegelung von Flächen der Ortsgemeinde Urmitz 

habe ich zur Kenntnis genommen und erkenne sie als verbindlich an. 

 

_____________________ _______________________ 

Ort, Datum Unterschrift Antragssteller*in 
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