
Antrag 
 
 
Name:  ......................................................................................................................... 

Anschrift:  ......................................................................................................................... 

Telefon Tag: ...................................................   Abend: ...................................................... 

E-Mai:  ......................................................................................................................... 

 

Ich beantrage hiermit die Teilerstattung (75% der Kosten) für Lärmschutzmaß- 
nahmen im Zuge der Bundesstraße ...................... / der Landesstraße ….....................  

an folgendem Gebäude:  

Straße, Haus-Nummer:  ................................................................................................... 

Ort:    ................................................................................................... 

Flurstücknummer:   ................................................................................................... 

 

Die Ermittlung des zuschussfähigen Maßnahmenumfangs beantrage ich für folgende Räume: 

Geschoss / 
Stockwerk 

Gegenwärtige Nutzungsart  
der Räume 

Anzahl der  
Fenster 

Art der vorhandenen Fens-
ter 

(z. B. Holz, Metall, Spros-
senfenster usw.) 

    

    

    

    

    

    

    

 

Ich bin: 

 Grundstückseigentümer 
 Grundstücksmiteigentümer *) 
 Erbbauberechtigter 
 Wohnungseigentümer 

 
(Zutreffendes bitte ankreuzen)  
*) Bei Miteigentum ist die Vorlage einer Vollmacht der übrigen Miteigentümer erforderlich 

  



Folgende Unterlagen habe ich dem Antrag als Anhang mit beigefügt: 
(bitte beifügen) 
 

 Einen unbeglaubigten Grundbuchauszug, aus dem sich das Eigentum /  
 die Erbbauberechtigung ergibt 

 einen Lageplan des betroffenen Grundstücks  

 Grundrisse der betroffenen Stockwerke  
 
 
 
Das genannte Gebäude wurde im Jahr:  ....................... errichtet.  
 
Das genannte Gebäude steht unter Denkmalschutz  ja      nein  
 
 
 
 
.......................................................................................................................................... 
Ort, Datum  
 
 
 
.......................................................................................................................................... 
Unterschrift  
 
 
 
 
 
 
Antrag und Anlage(n) zurück an: 
 

E-Mail: (oder) Brief: 

VLK_sg45c_rpk@rpk.bwl.de Regierungspräsidium Karlsruhe 
 Referat 45c 
 Schlossplatz 4-6 
 76247 Karlsruhe 
 
 
 
 
 
Für Rückfragen stehen wir gerne zur Verfügung 
Rebecca Blum (45c1) David Schumacher (45c3) 
Tel:  0721 – 926 – 3762 Tel:  0721 – 926 – 8877 
Mail:  rebecca.blum@rpk.bwl.de Mail:  david.schumacher@rpk.bwl.de 
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