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Antragsformular zur Durchfiihrung einer MaBnahme aus dem Verfiigungsfonds der
Stadt Michelstadt im Rahmen des Bundesforderprogramms Zukunftsfahige Innen-
stadte und Zentren (ZIZ) des Bundesinstituts fiir Bau-, Stadt- und Raumforschung.

Schicken Sie lhren Antrag an:

Stadt Michelstadt

Innenstadtmanagement

Frankfurter Str. 3

64720 Michelstadt

Telefon: 06061-74 188 E-Mail: innenstadt@michelstadt.de
Weitere Informationen unter: www.zukunft-michelstadt.de

1. Aligemeine Angaben

1.1 Antragstellende Person, Anschrift, E-Mail & Telefonnr. (ggf. weitere Kontaktpersonen)

1.2 Bankverbindung der antragstellenden Person

Kontoinhaber/in:
IBAN:
BIC:

2. Inhalt des Antrages

2.1 Beschreibung der geplanten Malinahmen
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2.2 Mallnahmenbeginn, Mallnahmenende und Kalenderjahr der Abrechnung

vom . .20 bis . .20

Kalenderjahr der Abrechnung:|:|2024|:|2025

2.3 Raumliche Zuordnung der geplanten Mallhahme (siehe Innenstadtbereich am Ende des Dokuments)

2.4 Nutzen und erwartete Effekte der MaRnahmen fir die Innenstadtstarkung/-belebung
(vgl. Nr.4 und 5. auf Seite 3 und 4 der Forderrichtlinie)

3. Kosten und Finanzierung

3.1 Gesamtkosten fiir die MaRnahme sowie Aufstellung der konkreten Einzelpositionen
(ggf. Anlage von drei Vergleichsangeboten / Kostenschatzungen beifiigen)

3.2 Finanzierung der Mallnahmen
(ggf. Darstellung des Eigenanteils bzw. der Kofinanzierung (ggf. Nachweis beifligen))

3.3 Vorsteuerabzugsberechtigt? |:|ja ||:|nein

Datum Unterschrift der antragstellenden Person
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