
Gemeinde Wartmannsroth 
Mitglied in der kommunalen Allianz „Fränkisches Saaletal“ 

 

 

 

 

 

 

 

An die 

Gemeinde Wartmannsroth 

Hauptstraße 15 

97797 Wartmannsroth 

 

 

 

 

Förderantrag zur Revitalisierung der Alt-/Innenorte 
 

 

 Antrag auf Bauberatung durch    _______________________________________ 

                                                       (Name des Fachplaners) 

 Antrag auf Förderung baulicher Investitionen 

 

 

1. Antragsteller 

 

__________________________________________________________ 
(Name, Vorname) 

 

 
_______________________________________________________________________________________ 

 

( Straße u, Hausnummer, PLZ, Wohnort) 
 

 

Erreichbar unter: 
 

 

Email: ___________________________________________ Tel./Mobil: _________________________________________________ 

 

 

2. Betroffenes Grundstück 

_________________________________________________________ 
Gemarkung, Fl.Nr. 

_____________________________________________________________________________________ 

Straße, Hausnummer 

____________________________   ___________________________ 

Baujahr      Unbewohnt seit 

 

 



3. Daten zur Baumaßnahme  

Art der Baumaßnahme:   ………………………………………………………… 
                                                             (z.B.: Umbau, Erweiterung, Abriss/Neubau, Sanierung) 

 

Voraussichtlicher Baubeginn:    ……………………………… 

Baugenehmigung:          liegt vor                    ist beantragt               nicht erforderlich 

Voraussichtliche Aufnahme der Nutzung (Bauende):  ………………………….. 

Voraussichtliche Investitionskosten:  ……………………………… 

 

 

4. Minderjährige Kinder des/der Antragstellers/Antragstellerin 

________________________________________________________ 
Name Vorname, Geb.-Datum 

________________________________________________________ 
Name Vorname, Geb.-Datum 

________________________________________________________ 
Name Vorname, Geb.-Datum 

 

 

Die Richtlinien des Förderprogrammes sind mir bekannt und werden eingehalten. 

Ich bestätige, dass die obigen Angaben wahrheitsgemäß gemacht wurden. 

 

____________________, den _____________              ___________________________ 
Ort                                                                       Datum                                                                 Unterschrift 

 

 

Ihr Ansprechpartner  bei der Gemeinde Wartmannsroth, Hauptstraße 15, 97797 Wartmannsroth,  

Herr Görke (Tel. 09737/9102-16, e-mail: goerke@wartmannsroth.de) erteilt Ihnen gerne weitere Auskünfte. 


