Antrag und Rechnungen bitte einsenden an:
Landkreis Schaumburg

- Untere Denkmalschutzbehérde -
Jahnstrafl3e 20

31655 Stadthagen

Antrag auf Ausstellung einer Bescheinigung

gemaR § 10g Einkommensteuergesetz (EStG)

Antragsteller:

Name, Vorname

Anschrift

Wohnsitzfinanzbehérde

Telefon Mobil Telefax

E-Mail

] Vertreter des Eigentiimers (Vollmacht ist beigefligt)

1. Die MalRnahmen sind durchgefuhrt worden an

D einem Gebéaude oder Gebaudeteil
D das ein Baudenkmal ist

] das Teil einer geschiitzten Gebaudegruppe oder Gesamtanlage ist

Adresse des Objekts, bei einem Geb&audeteil zusatzlich genaue Beschreibung




[ einer gartnerischen, baulichen oder sonstigen Anlage, die kein Gebaude oder Gebaudeteil ist
und die nach den jeweiligen landesrechtlichen Vorschriften unter Schutz gestellt ist

Bezeichnung und Belegenheit der Anlage

Il Mobiliar, Kunstgegenstéanden, Kunstsammlungen, wissenschaftlichen Sammlungen,
Bibliotheken und Archiven

] die in ein Verzeichnis national wertvollen Kulturgutes oder ein Verzeichnis national
wertvoller Archive eingetragen sind oder

[l die sich seit mindestens 20 Jahren im Familienbesitz befinden und deren Erhaltung
im offentlichen Interesse liegt.

Bezeichnung des Gegenstandes (z.B. des Mobelstiicks, Bildes, Buches usw.), an dem die
Mafinahmen durchgefuhrt worden sind




2. Das unter 1. bezeichnete Kulturqut

] wird der wissenschatftlichen Forschung oder ] wird nicht zuganglich gemacht, weil

der Offentlichkeit wie folgt zugénglich folgende zwingende Griinde dem entgegen-
gemacht: stehen:

Schriftliche Erklarung des Eigentiimers gem. Tz 2.2 der Bescheinigungsrichtlinien.

3. Bezeichnung der Malhahmen:




4. Die oben bezeichneten MalRnahmen sind mit der Bescheiniqgungsbehdrde am
abgestimmt worden.

5. Aufstellung der Kosten: — siehe Extraseite

Die QOriginalrechnungen bitte chronologisch nach Firmen und Gewerken oder Bauteilen ordnen und
laufend nummerieren. Skonti und sonstige Abzlige sind vom Rechnungsbetrag abzusetzen. Die
tatséchlich angefallenen Kosten sind in Form eines Zahlungsbeleges nachzuweisen.

Bei Pauschalrechnungen ist das Original-Angebot, das dem Pauschalvertrag zugrunde liegt,
beizufligen. Kassenzettel miissen Menge, Artikel und Preis eindeutig erkennen lassen.

Bei Bedarf bitte weitere Blatter beifligen!



Kostenaufstellung

Antragsteller: ]

Objekt:
Lfd. Ausfiihrende Rechnungs- Kurzbezeichnung der Leistung Abschluss der Betrag Priifungsvermerk Zahlungs-
Nr. Firma datum MaRnahmen datum




Lfd.
Nr.

Ausfihrende
Firma

Rechnungs-
datum

Kurzbezeichnung der Leistung

Abschluss der
MaRnahmen

Betrag

Priifungsvermerk

Zahlungs-
datum




GESAMT

D Antragsteller ist vorsteuerabzugsberechtigt



6. Zuschusse aus offentlichen Mitteln

Falls Zuschisse von einer fir Denkmalpflege, Kulturgutschutz oder Archivwesen zustandigen
Behdrde oder sonstigen Einrichtung gewahrt worden sind, bitte hier auflisten:

Zuschussgeber Maflnahme Datum der Datum der Betrag €
Bewilligung Auszahlung
GESAMT

Summe der Kosten
(Nr. 5):

Abziglich Summe
der Zuschiisse
(Nr. 6):

Entstandene
Aufwendungen:

Ort, Datum: Unterschrift:
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