ANLAGE: Teilnahmeformular

LANDSCHAFTS- e
PFLEGEVERBAND

REGIONALE
. IDENTITAT

e gefordert durch A )
Bayerisches Staatsministerium ) %& g
oY)

der Finanzen und fiir Heimat %2

NEUMARKT/OPE.

Einverstindniserklarung

(in Papierform abzugeben ab dem 5. Oktober 2022 bis spatestens 21. Oktober 2022 vollstandig ausgefullt in der
Gemeinde Berg)

Hiermit erkldre ich meine Teilnahme am Projekt:
,Heimat leben und erleben im Landkreis Neumarkt i.d.OPf. - Historische Hausnamen®.
Das Projekt ist geférdert durch das Bayerische Staatsministerium der Finanzen und fir Heimat.

Ich bin damit einverstanden, dass ein Schild mit meinem historischen Hausnamen, der hochdeutschen Erklarung und
der fordertechnisch erforderlichen Logos erstellt und an meinem Haus angebracht wird. Ich werde fiir die
Anbringung zuverldssig und unmittelbar nach Auslieferung sorgen, da dies Foérderungsvoraussetzung ist.

Bitte in DRUCKSCHRIFT ausfillen:

Name, Vorname:

Strale:

Ort:

wohnhaft in
Falls ich nicht in den Genuss eines der 60 geforderten Emaille-Schilder komme, bitte ich, den
Gegenwert von rund 100 Euro von meinem Konto abzubuchen und mir dennoch ein Schild zu
bestellen (bei Interesse bitte ankreuzen und Bankverbindung angeben).
Bankverbindung IBAN und BIC:

Ort, Datum Unterschrift

Historischer Hausname:

Anmerkungen zum Hausnamen / zur Ubersetzung




