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DER MAGISTRAT 

der Universitätsstadt Marburg   

        

Ansprechpartner*in:     

 Fachdienst 60.1 – Bauverwaltung 

 Barfüßerstraße 11, 35037 Marburg  

 Tel.: 06421/201-1606 oder -1036   

 E-Mail: bauverwaltung@marburg-stadt.de  

 

Antrag 

auf Gewährung von Zuschüssen zur Beseitigung von Graffiti und  

der Versiegelung von Flächen an privaten baulichen Anlagen 

 

 

1. Antragsteller*in   

Als        Erbbauberechtigte*r         Verwalter*in          Vertretungsberechtigte*r         Eigentümer*in 

 

Name, Vorname: ____________________________________________________________ 

Straße, Hausnummer:  _______________________________________________________ 

Postleitzahl, Wohnort:  _______________________________________________________ 

Telefon:  __________________________________________________________________ 

E-Mail:  ___________________________________________________________________  

 

 

2. Objekt in Marburg  

Straße, Hausnummer: _______________________________________________________ 

Es wurden bereits früher entsprechende Anträge für dasselbe Gebäude gestellt: 

      Ja             Nein            Wenn ja, wann?    __________________________  

 

 

3. Kostenvoranschlag 

Kostenvoranschlag (Firma, Datum): _____________________________________________ 

 

        Ich möchte die Ausführung der Arbeiten persönlich an die o. a. Firma vergeben.  
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Die Vergabe des Auftrages erfolgt immer durch den*die Antragsteller*in 

Es wird darauf hingewiesen, dass in einem entsprechenden Gebiet (Gesamtanlage) oder bei 

Vorliegen eines Einzelkulturdenkmals im entsprechenden Gebiet die Vorschriften des 

Denkmalschutzes bei der Beseitigung zu beachten sind. Es wird empfohlen, vorweg Kontakt mit 

der Unteren Denkmalschutzbehörde unter Tel. 201-1634, -1642 oder 1275 aufzunehmen. 

 

 

4. Bankverbindung  

Der Zuschuss ist auf folgendes Konto zu überweisen: 

Kontoinhaber*in:  ___________________________________________________________ 

Institut: ___________________________________________________________________   

IBAN: ______________________________    BIC:  _______________________________  

 

 

5. Erklärung  

5.1 Ich werde zur Einkommensteuer veranlagt           Ja              Nein 

 Steuernummer:  __________________  Steuer-ID: _________________________  

5.2  Die erstatteten Kosten werde ich steuerlich nicht mehr geltend machen und den  

            Zuschuss in meiner Steuererklärung angeben.  

5.3  Ich bin damit einverstanden, dass bei Rückfragen dem zuständigen Finanzamt Name, 

 Anschrift, das bezuschusste Objekt und die Höhe des Zuschusses mitgeteilt werden.  

5.4  Von den Richtlinien (Merkblatt) habe ich Kenntnis genommen.  

5.5 Sind oder werden andere Ersatzansprüche gestellt (Hausversicherung etc.)?       

 

             Ja             Nein                Falls Ja:  

 

__________________________________________________________________

 Versicherung, Versicherungsnummer, Höhe des Anspruchs (Bescheid) 

 

5.6 Ich versichere die Vollständigkeit und Richtigkeit meiner gemachten Angaben.  

5.7 Es ist mir bekannt, dass die Bewilligung / Ablehnung über einen Zuschuss und dessen 

Höhe durch die Stadt Marburg erfolgt. 

5.8 Die Anträge werden nach der Reihenfolge der Antragseingänge beschieden. 

 

 

_______________________            __________________________________                       
Ort, Datum      Unterschrift / Stempel 
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Zu Ihrer Information: 

 

Datenschutzhinweis: 

Die persönlichen Daten auf diesem Antragsformular werden nur solange erhoben, verarbeitet und 

gespeichert, wie es für die Bearbeitung des Antrages im gesetzlichen Rahmen notwendig ist. 

 

Folgende Unterlagen sind dem Antrag beizufügen:  

- Angebot einer Fachfirma unter Angabe von Höhe und Zeitpunkt des Angebots, 

- Bildnachweis (Foto) der Fassade mit Graffiti, 

- eine Bescheinigung über die Strafanzeige, 

- gegebenenfalls Nachweis der Vertretungsberechtigung, 

- gegebenenfalls Nachweis des Versicherungsbescheides zur Höhe der Kostenübernahme.  


