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Bayerisches Landesamt für Denkmalpflege 

Referat Z I – Denkmalliste und Denkmaltopographie 

Sachgebiet: Jüdische Friedhöfe 
 

 

 

Bayerisches Landesamt für Denkmalpflege 

Susanne Klemm M.A. 

Schloss Seehof 

96117 Memmelsdorf 

 

 

 

Antrag auf Gewährung einer Zuwendung 
 

Projektname: ……………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

 

 

 

1. Antragsteller 

 

Antragsberechtigt sind Einzelpersonen, Gruppen, Vereine und Institutionen.  

 

□  Privatperson  □  Verein  □  Arbeitskreis  □  Sonstige Institution 

 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Name 
 

 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Ansprechpartner        Funktion des Antragstellers 
 

 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Anschrift: Straße l Hausnummer l PLZ l Ort 
 

 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
Telefon         E-Mail 

 

 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
Regierungsbezirk I Landkreis I Zuständige Dienststelle des Bayerischen Landesamts für Denkmalpflege 
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2. Projekt / Maßnahmen 

 

Förderfähig sind alle Maßnahmen, die unmittelbar der wissenschaftlichen Dokumentation jüdischer 

Friedhöfe und deren Grabmäler dienen. Dazu zählen insbesondere die Erstellung eines digitalen 

Messplanes mit Einmessung der Grabsteine, die Fotografie der Grabsteine nach aktuellen Standards 

(siehe Anlage), die Bearbeitung der Epigrafik, die geologische Bestimmung der Denkmalgesteine,  

die kunsthistorische Einordnung der Grabsteine, die Beschreibung des Erhaltungszustandes bzw. der 

Schadensbilder sowie die Erhebung biografischer Daten zu den bestatteten Personen.  

 

 

3. Kurzinfo zum jüdischen Friedhof 

 

Lage:  

Ortsteil, Straße, Hausnr: ………………………………………………………………………………………………………… 

 

Gemeinde, Landkreis:   ………………………………………………………………………………………………………… 

 

Eigentümer des Friedhofs:  ………………………………………………………………………………………………………… 

 

Anzahl der Grabsteine:   ………………………………………………………………………………………………………… 

 

Belegungszeitraum:   ………………………………………………………………………………………………………… 

 

Die Maßnahme wurde vom Eigentümer des Friedhofs   □  genehmigt □  nicht genehmigt. 
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4. Beschreibung der Maßnahme: 
 
Projektdauer, von ………………………. bis …………………………. 
 
Kurze Beschreibung der Maßnahme: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Aktenzeichen:  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 



 

4 
 

Aktenzeichen:  
 
 
5. Gesamtkosten/Finanzierungsplan 
 
Bei der Finanzierung der Maßnahme ist ein angemessener Eigenanteil zu erbringen. Der Fördersatz 
richtet sich nach Bedeutung und Dringlichkeit sowie der Anzahl der eingegangenen Anträge und den 
zur Verfügung stehenden Haushaltsmitteln. 

Das vorgestellte Projekt wird durch LEADER / ELER gefördert □  gefördert □  nicht gefördert. 

 
 
5a Gesamtkosten der Maßnahme (lt. anliegender Kostenschätzung)  ##,00 €      
 
 
5b Finanzierungsplan      €  € (geprüft) 
 

Eigenbeteiligung:   

    Eigenmittel (Barmittel)   

Sonstige Mittel:   

    Gemeinde   

    Landkreis   

    Bezirk   

    Sonstige (bitte vollständig angeben)   

   

   

   

   

Beantragte Zuwendung: ##,00  

SUMME: ##,00  

 
 

Förderquote:   xx,xx % 
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6. Erklärung 
 
Der Antragsteller bestätigt die Richtigkeit der Angaben. Er ist sich bewusst, dass kein Anspruch auf 
Förderung seines Vorhabens besteht. 
Der Antragsteller sichert sich mit der Auftragsvergabe die Nutzungsrechte an den vergebenen 
Werken. Er erklärt sich mit der öffentlichen Nutzung der im Rahmen der Maßnahme gewonnenen 
Informationen einverstanden. 
Er erklärt weiterhin, dass er die im Rahmen des Projekts erhobenen Daten (Fotodateien und 
Metadaten) dem Landesamt für Denkmalpflege im vollen Umfang zur Nutzung zur Verfügung stellt  
und in geeigneter Form übermittelt.   
Der Antragsteller verpflichtet sich, binnen vier Wochen nach Abschluss der Maßnahme einen Bericht  
einschließlich Verwendungsnachweis der Mittel zu liefern. 
 
 
 
 
……………………………………………………………….  ………………………………………………………………. 
Ort l  Datum      Unterschrift 


