
Antrag auf Gewährung einer fachbezogenen Pauschale 

 

 
Gemeinde Welver 
Untere Denkmalbehörde 
Am Markt 4 
59514 Welver 
 
 
1. Antragsteller/in bzw. Nutzungsberechtigte/r 

Vor- und Nachname 

 
 
 

Name/Ansprechpartner/in bei jur. Personen 

 
 
 

Straße 

 
 
 

Haus-Nr: 

 
 
 

PLZ 

 
 
 

Ort 

 
 
 

      Telefon (Angabe freiwillig) 

 
 
 

      Fax (Angabe freiwillig) 

 
 
 

E    E-Mail (Angabe freiwillig) 

 
 
 

 
 
2. Eigentümer/in des Grundstücks (falls abweichend von Antragsteller/in) 

Vor- und Nachname 

 
 
 

Name/Ansprechpartner/in bei jur. Personen 

 
 
 

Straße 

 
 
 

Haus-Nr: 

 
 
 

PLZ 

 
 
 

Ort 

 
 
 

      Telefon (Angabe freiwillig) 

 
 
 

      Fax (Angabe freiwillig) 

 
 
 

E    E-Mail (Angabe freiwillig) 

 
 
 

 
 
3. Angaben zu dem denkmalgeschützten Gebäude 

Bezeichnung 

 
 
 

Denkmallisten-Nr: von Behörde auszufüllen 

 
 
 

Straße 

 
 
 

Haus-Nr: 

 
 
 

PLZ 

 
 
 

Ort 

 
 
 

 
 
Derzeitige Nutzung des Baudenkmals: 

☐ Einfamilienwohnhaus 

☐ Mehrfamilienwohnhaus (Anzahl der Wohneinheiten) 

☐ landwirtschaftliche Nutzung 

 ☐ Bauernhaus m. Wohnen u. Stall  ☐ Scheune ☐ Stall 

☐  gewerbliche Nutzung  

☐ industrielle Nutzung 

☐ sonstige Nutzung 
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Steht das Gebäude leer? 

☐ Ja, seit ☐ Nein 

 
 
Art des Hauses: 

Baujahr ☐ Sichtfachwerkhaus 

falls bekannt ☐ Schieferhaus 

  ☐ Backsteingebäude 

  ☐ Natursteingebäude 

  ☐ Putzgebäude 

  ☐ Sonstiges  

 
 
4. Architekt/in bzw. Bauverantwortliche/r 

Firma  

 
 
 

Name/Ansprechpartner/in 

 
 
 

Straße 

 
 
 

Haus-Nr: 

 
 
 

PLZ 

 
 
 

Ort 

 
 
 

      Telefon  

 
 
 

      Fax  

 
 
 

E    E-Mail 

 
 
 

 
 
5. Geplante Maßnahmen 

☐ dient dem Erhalt des Denkmals 

☐ dient der Instandsetzung des Denkmals 

 
Kurzbeschreibung der geplanten Maßnahmen: 

………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………. 

Warum sollen die Maßnahmen durchgeführt werden? 

………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………… 
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Durchführungszeitraum der Maßnahmen: 

von: 

bis: 

 

 

Die Maßnahmen sollen in Eigenleistung durchgeführt werden? 

☐ Ja  ☐  Nein 

 
Name der/des Bauverantwortlichen:  
 
 
6. Kosten - gemäß beigefügter Kostenberechnung: _______________________________ 

 
 
7. Erlaubnis nach § 9 DSchG: 

☐  bereits beantragt am: 

☐  muss noch beantragt werden! 

 
8. Baugenehmigung: 

☐  ist erforderlich, beantragt am: 

☐  nicht erforderlich! 

 
 
9. Erklärung zur Finanzierung: 

☐ Ich erkläre hiermit, sofern die Förderhöhe niedriger ausfällt als gewünscht, die Finanzierung 

mit eignen Mitteln durchzuführen. 
 
10. Doppelförderung: 

☐ Ich erkläre hiermit, dass ich für die beantragte Maßnahme weder eine weitere Zuwendung 

des Landes Nordrhein-Westfalen, des Bundes oder der Europäischen Union erhalte noch 
eine solche Zuwendung beantragt habe. 

 
 
11. Folgende Unterlagen sind dem Antrag beizufügen: 

• Kostenberechnung – Angebot mit Leistungsverzeichnis 

• detaillierte Ausführungsbeschreibung 

• ggf. Fotos 
 
 
Mit freundlichen Grüßen 

Ort, Datum 

 
 
 

Unterschrift Antragsteller/in 

 
 
 

 


