An das

Bayer. Landesamt f. Denkmalpflege
Aulenstelle Bamberg

SchloR Seehof

96117 Memmelsdorf

Antrag auf Ausstellung einer Bescheinigung gemaR
§§7i,11 b, 10 f und 10 g Einkommensteuergesetz (EstG)

fir das Anwesen:

Ort

Gemeinde

Landkreis

Strafl’e u. HsNr.

Anlagen: [] Baugenehmigung / denkmalschutzrechtliche Erlaubnis vom
[] Genehmigte Baupléane vom
[] Genehmigte Tekturpléne vom
[] Rechnungsauflistung
[] Heftung von Originalrechnungen geordnet nach Rechnungsverzeichnis

Antragsteller:

Name, Vorname

Anschrift

Telefon

[ ] Eigentiimer ] sonstiger Bauberechtigter
[] Vertreter des Eigentiimers [] Vertreter eines sonstigen Bauberechtigten
1. Malnahme
Die MalRnahme betrifft ein
[ ] Baudenkmal
[ ] Gebaude als Teil eines Ensembles

2. Dauer der MaRnahme

Begonnen (Jahr)

Beendet (Jahr)
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3. Nennung der Baumalnahmen nach Gewerken
bei einem Gebaudeteil zusatzlich genaue Beschreibung

4. Zuwendungen aus offentlichen Mitteln

Vom Bayer. Staatsministerium fur Wissenschaft, Forschung und Kunst bzw. vom Bayer.
Landesamt fir Denkmalpflege bewilligte und ausbezahlte Zuschiisse werden von Amts
wegen in der beantragten Bescheinigung aufgefuhrt.

Mir ist bekannt, dass ich verpflichtet bin, weitere, von sonstigen 6ffentlichen
Zuwendungsgebern (z.B. Gemeinde, Landkreis, Bezirk) gewahlte Zuschiisse mit Vorlage
der Bescheinigung unaufgefordert selbst der zustandigen Finanzbehdrde mitzuteilen.

5. Anerkennungsfahige Kosten

Mir ist bekannt, dass nur vor Beginn der Ma3nahme, mit dem Bayer. Landesamt flr
Denkmalpflege (einvernehmlich) abgestimmte Arbeiten, sowie nur tatsachlich geleistete
Zahlungen in Ansatz gebracht werden dirfen. Fir die von mir geltend gemachten
Aufwendungen werden von mir keine anderweitigen steuerlichen Absetzungsmadglichkeiten
in Anspruch genommen.

Ort, Datum Unterschrift
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