
Stadt Zeitz 
Fachbereich Technisches Zeitz 
Bereich Stadtsanierung 
Altmarkt 1 
06712 Zeitz 

Antrag auf Bewilligung von Städtebaufördermitteln aus dem Verfügungsfonds 
der Stadt Zeitz für ein Vorhaben gemäß Verfügungsfondsrichtlinie 

1. Antragsteller und Ansprechpartner

Person(en), Verein, Unternehmen: 

Rechtsfähiger Vertreter: 

Anschrift*: 

Tel. / Fax*: 

E-Mail*:

*bei Vertretung des Antragsstellers, sind die Kontaktdaten des rechtsfähigen Vertreters einzutragen

2. Geplantes Vorhaben

Erläuterungen (Skizzen, Pläne, Fotos etc. können zur weiteren Erläuterung als Anlage beigefügt werden): 

Eingangsvermerk 



Zeitraum der Durchführung: 

Nutzen bzw. Beitrag zur Erfüllung der Ziele des Verfügungsfonds (bitte ankreuzen): 

□ Ziele zur Funktionsvielfalt und Versorgungssicherheit

□ Ziele zum Wohnen

□ Ziele zur sozialen Entwicklung

□ Ziele zur Entwicklung der öffentlichen Freiräume

□ Ziele zur Entwicklung der Mobilität

3. Kosten und Finanzierung

Gesamtkosten und Einzelpositionen (drei vergleichbare Angebote und Kostenschätzungen sind als Anlagen 

beizufügen): 

Eigenmittel des Antragstellers: 

Weitere Mittel (Spenden, andere Fördermittel, etc. – Nachweise sind als Anlagen beizufügen): 

Antragsteller ist n. § 15 UStG vorsteuerabzugsberechtigt (bitte ankreuzen; Nachweis als Anlage beizufügen): 

□   ja, zu ………. %   □ nein

Erwartete Einnahmen: 

4. Kontodaten zur Fördermittelauszahlung

Kontoinhaber: 

Kreditinstitut: 

IBAN: 

BIC: 

.................................................. .................................................. 
(Ort, Datum) (Unterschrift Antragsteller) 
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