GEMEINDE GLATTBACH

Landkreis Aschaffenburg

Gemeinde Glattbach
Schulstralle 17
63864 Glattbach

Antrag auf Ausstellung einer Modernisierungsvereinbarung

gemal’ §§ 7h, 10f und 11a des Einkommensteuergesetzes (EStG) im Geltungsbereich des
Sanierungsgebietes ,Ortsmitte Glattbach®

1. Antragsteller:

Name, Vorname:

Anschrift (StraRe, PLZ, Wohnort):

Telefon: Fax:
E-Mail:
[] Eigentimer
[] Vertreter des Eigentimers (Vollmacht ist beigefligt)
[0  Erbbauberechtigter
[1  Geschéftseigentiimer / -inhaber

2. Grundstiick (Ort der MaBnahme):
Ort:

Stralke, Hausnummer:

Flurnummer und Gemarkung:

Dienstgebdude: Tel.: 06021/ 3491-0 Offnungszeiten: Hinweise zum Datenschutz:
Schulstr. 17 poststelle@glattbach.bayern.de Montag — Freitag 8 -12 Uhr www.glattbach.de/datenschutz
63864 Glattbach www.glattbach.de Donnerstag 14 - 18 Uhr



3. MaBRnahme

Gebaude

] Umfassende Modernisierung und Instandsetzung im Sinne des § 177 BauGB

] Malnahme, die der Erhaltung, Erneuerung und funktionsgerechten Verwendung
eines Gebaudes dient, das wegen seiner geschichtlichen, kinstlerischen oder
stadtebaulichen Bedeutung erhalten bleiben soll

4. Kurzbeschreibung der beabsichtigten MaBnahme:

5. Zeitlicher Rahmen:

Geplanter Malinahmenbeginn Voraussichtlicher Abschluss

6. Einzureichende Anlagen
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1.

Lageplan mit Kennzeichnung des zur steuerlichen Abschreibung vorgesehenen
Vorhabens (Gebaude)

. Auflistung der baulichen Missstande und Mangel

. Fotodokumentation ,Bestand”

. Bestandsplane

. Plane mit Eintragungen zu den geplanten Mallnahmen
. Auflistung aller geplanten MalRnahmen

. Kostenschatzung

. Allgemeine Beschreibung des Vorhabens

ggf. erforderliche Genehmigungen (Baugenehmigung, Denkmalschutz, etc.)

Ort, Datum Unterschrift des Antragstellers
Dienstgebdude: Tel.: 06021/ 3491-0 Offnungszeiten: Hinweise zum Datenschutz:
Schulstr. 17 poststelle@glattbach.bayern.de Montag — Freitag 8 -12 Uhr www.glattbach.de/datenschutz

63864 Glattbach www.glattbach.de Donnerstag 14 - 18 Uhr
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