Kommunales Forderprogramm zur Leerstandsbehebung und zur Férderung von
Gewerberdaumen im Markt Lam

C, Forderrichtlinie fur Beratungsleistungen bei Leerstinden Wohngebdude/Gewerbe:

Vorname Nachname

Wohnanschrift, Hausnummer, Postleitzahl und Wohnort

Ich beantrage eine Forderung nach der o.g. Forderrichtlinie und bestatige die Einhaltung der
Fordervoraussetzungen fiir das in meinem Eigentum stehende Objekt

93462 Lam,

Anschrift, Hausnummer des Objekts

Beantragte Forderhéhe

0] € (max. 2.500,00 €)

Fordervoraussetzungen bei Leerstand/Gewerbe

[] Bei dem o.g. Objekt handelt es sich um ein Gewerbeobjekt.

|:| Das o.g. Objekt steht seit| lleer bzw. steht ab |

leer.

[C] Durch die Beratung soll der Leerstand des Objekts beseitigt werden, durch
[] Neuansiedlung im Bereich Einzelhandel
[] Ubernahme eines Einzelhandelsgeschifts

[[] Neuansiedlung eines|

(Art des Gewerbes)
[ ] Das Gewerbe wurde noch nicht eréffnet bzw. der Betrieb aufgenommen.
[] ™it der Investition wurde noch nicht begonnen.



Kommunales Forderprogramm zur Leerstandsbehebung und zur Férderung von
Gewerberdaumen im Markt Lam

C, Forderrichtlinie fur Beratungsleistungen bei Leerstinden Wohngebdude/Gewerbe:

Fordervoraussetzungen bei Leerstand/Wohngebiude

[] Das Gebaude ist seit mindestens einem Jahr unbewohnt und ungenutzt.

[] Das Gebsude hat ein Baualter von mindestens 50 Jahren.

[[] pas Gebsude soll einer Wohnnutzung zugefihrt und [ ] selbst bewohnt bzw. [ ] vermietet
werden.

[] Mit der Investition wurde noch nicht begonnen.

Mir ist bekannt,
v dass die Férderhdhe maximal 2.500,00 € betrdgt und die endgiiltige Entscheidung iiber die Hohe
der Férderung der Marktgemeinderat trifft. Es handelt sich um freiwillige Leistungen des
Marktes Lam im Rahmen der verfiigbaren Haushaltsmittel.

Ort, Datum Unterschrift Antragsteller/in
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