Denkmalpflege
des Kantons Bern

www.be.ch/denkmalpflege
www.denkmalpflege-bern.ch

Objekt
Gemeinde
Strasse, Nr.

GrundstUlck-Nr.

Eigentiimerschaft

Name(n), Vorname(n)

Strasse, Nr.

Gesuchsteller/in

Name(n), Vorname(n)
Strasse, Nr.

Telefon

Zahlungsempfanger/in

Name(n), Vorname(n)
Strasse, Nr.
IBAN-Konto-Nr., Konto-Nr.
Name der Bank, Ort

Postcheckkonto

Beilagen

Plane Fotos Kostenvoranschlage

Hinweis der Denkmalpflege

Durch die Gesuchsteller/in vollstandig ausgeftillt und so frih als
mdglich, jedenfalls vor Baubeginn, einzureichen bei der Denkmalpflege
des Kantons Bern beziehungsweise der Stadt Bern:

> Denkmalpflege des Kantons Bern, Munstergasse 32, 3011 Bern
> Denkmalpflege der Stadt Bern, Junkerngasse 47, PF 636, 3000 Bern8

Beitrage Uber Fr. 5000.— erfordern die Aufnahme des Objektes in das
Verzeichnis der unter Schutz gestellten Denkmaéler durch Abschluss
eines Unterschutzstellungsvertrages geméass Denkmalpflegegesetz vom
8. September 1999 mit Anmerkung im Grundbuch. Dies bedeutet, dass
die Eigentlimerschaft verpflichtet ist, bei der Planung kinftiger Bau-
arbeiten an diesem Objekt die Denkmalpflege vorgéangig beizuziehen.

Ort, Datum

Interner Vermerk

Sachbearbeiter/in

Eingang

Beitragsgesuch an die Denkmalpflege
(] des Kantons Bern
[ | der Stadt Bern

Ort
oder Geb.-Nr.

Baurecht-Nr.

Weitere Eigentimer/innen sind auf der Rickseite aufgeflhrt

PLZ, Ort

PLZ, Ort

E-Mail

PLZ, Ort

Clearing-Nr. der Bank, Postcheck

Einzahlungsschein

Hinweis der kantonalen Steuerverwaltung

Steuerlich sind ausschliesslich diejenigen Unterhaltskosten abziehbar,
die tatsachlich selbst getragen werden. Die in der Steuererklarung
geltend gemachten Unterhaltskosten sind deshalb um die zuge-
sprochenen Beitradge aus Budgetmitteln der Erziehungsdirektion/

aus Mitteln des Lotteriefonds der Polizei- und Militardirektion zu
reduzieren. FUr weitere Auskunfte kontaktieren Sie bitte die Infoline
der kant. Steuerverwaltung unter Telefon 084 884 44 11

Unterschrift

Mit der Unterschrift bestéatigt der/die Gesuchsteller/in die obenstehenden Angaben.

Erfasst IT



Weitere Eigentiimer/innen
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