Anlage 1
(zu § 4 Satz 1)

Anmeldung des voraussichtlichen Ausgleichsbedarfs

A. Angaben zur antragstellenden Gemeinde (Antragstellerin)

GMBING . e
GemeiNde-ID:
ANS NIt e
Verwaltungsgemeinschaft: ...
ANS PN PN e
Telefon/ Telefax:

o 1Y/ = T

B. Angaben zur geplanten StraBenausbaumafnahme

1. Die Anmeldung der Ausgleichsleistung bezieht sich auf die StralRenausbaumallinahme

(insbesondere Angabe von Ortsteil/ StraRenname/ Bezeichnung StraRenausbaumaflnahme/ Abschnitt/ Teileinrichtung)

2. Bei der Strallenausbaumallnahme handelt es sich um folgenden Stralientyp:

] Anliegerstralie

Ul HaupterschlieBungsstrale

Ol Hauptverkehrsstralie

U Sonstiges, bitte auf gesondertem Beiblatt naher erlautern

Nachweis durch Anlage(n) - Nr.: e

3. Hohe der voraussichtlichen bertcksichtigungsfahigen

Investitionskosten (§ 8 ThUrSABAusgIVO): e
4. Hohe der voraussichtlichen Ausgleichsleistung:
5. geplanter Durchfihrungszeitraum:



6. Ist die Beantragung von Abschlagszahlungen vorgesehen?

Ul ja ] nein

Ort, Datum Unterschrift des Burgermeisters/ Oberblrgermeisters

(Dienstsiegel)

10



