LANDKREIS GOTTINGEN

DER LANDRAT

Landkreis Gottingen
Fachbereich Bauen
Kreisstrafen und Radverkehr (FD 60.2)

Postanschrift: Landkreis Gottingen * 37070 Gottingen
Antrag

Kreiszuweisung zur Bezuschussung von Radwegen der Kommunen sowie zur Umsetzung von
MaRnahmen aus dem Masterplan Zukunftsfahiger Radverkehr

1) Antragsteller*in
Name:

Anschrift:

Ansprechpartner*in:

E-Mail / Telefon:

Die/der Antragstellende ist Grundeigentiimer*in der betroffenen Flachen?
Ja Nein

Falls nein, Angaben bzgl. Grundeigentliimer*in:

2) Angaben zum Vorhaben
MaBnahmenbezeichnung:

Kurzbeschreibung:

Zeitliche Durchfiihrung geplanter Beginn:
geplantes Ende:

Ist die MalRnahme im Masterplan Zukunftsfahiger Radverkehr aufgefiihrt?
Ja Nein

Das Vorhaben sowie damit verbundene Ziele sind in einer Vorhabenbeschreibung
gesondert darzustellen und diesem Antrag beizuftigen.
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3) Ausgabenvolumen der MaBnahme

Kostenanteile Betrag in Euro (brutto) %-Anteil
Baukosten:
Planungskosten:
Gesamtkosten:

Wird das Vorhaben in mehreren Kalenderjahren ausgefiihrt?
(gef. jahrliche Aufteilung der Kosten gesondert darstellen)

Ja Nein

4) Finanzierung

Herkunft der Mittel Betrag in Euro %-Anteil
(brutto) Gesamtausgaben
Eigenmittel:

davon Fremdmittel Dritter (Kofinanzierung)
ggf. Name: |

Kreiszuweisung Masterplan Zukunftsfahiger
Radverkehr (Landkreis Géttingen):

Sonstige Finanzierungshilfen:

Summe:

5) Forderung der in diesem Antrag dargestellten MaRnahme

Sind fiir das gleiche Vorhaben bei einer anderen 6ffentlichen Stelle ebenfalls
Zuwendungen beantragt oder sollen Zuwendungen beantragt werden?
(Falls ja, bitte Nachweise vorlegen)

Ja Nein

Wurden von einer anderen Stelle bereits Mittel bewilligt oder in Aussicht gestellt?

Ja Nein
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6) Einzureichende Unterlagen (Checkliste)

Antragsformular

Vorhabenbeschreibung mit Zeitplan (Zieldarstellung)

vorlaufige Kostendarstellung

Lageplan, Ubersichtsplan

Ausfihrungsplan mit Erlauterungsbericht
(kann nachgereicht werden)

Finanzierungsplan mit detaillierter Kostenaufstellung
(kann nachgereicht werden)

Ingenieurvertrag
(kann nachgereicht werden)

ggf. Nachweise Fremd-/Drittmittel (Kofinanzierungen)
(kann nachgereicht werden)

Ausbauquerschnitt
(kann nachgereicht werden)

ggf. erforderliche Vereinbarungen/Vertrage
(z. B. Nutzungsvereinbarung, Gestattungsvertrag o. a.)

7) Erkldrung
Die/der Antragstellende bestatigt, dass sie/er vom Masterplan Zukunftsfahiger

Radverkehr und der Férderrichtlinie des Landkreis Gottingen zur Bezuschussung von
Radwegen der Kommunen sowie zur Umsetzung von MaRnahmen aus dem
Masterplan Zukunftsfahiger Radverkehr Kenntnis genommen hat.
https://www.landkreisgoettingen.de/fileadmin/eigene Dateien/Themen Leistunge
n/Bauen _Infrastruktur/Strassen  Radwege/Masterplan Zukunftsfaehiger Radv
erkehr/2021 Broschuere Masterplan web.pdf

Ort: Unterschrift:

Datum: Stempel:
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