
Eingabejahr:�

Regionalgruppe:

Verwaltungskreis: PLZ/Gemeinde:

Ort: Strasse/Nr.:

Parz.-Nr.: Geb.-Nr.:

Koordinaten: Baugattung:

Name:

PLZ/Ort:

Tel.:

E ail:

Eigentümer/in (wenn nicht identisch mit Gesuchsteller/in):

Name: Vorname:

PLZ/Ort: Strasse/Nr.:

b ekt

Gesuch um einen Beitrag aus dem Lotteriefonds

esuchsteller/in, Bauherrscha t

Vorname:�

Strasse/Nr.:�

el

on o:�

Konto/IBAN-Nr.:an iliale :

i e Ein ahlung hein beilegen

Geschäftsstelle 
Kramgasse 12 
3011 Bern 

T 031 311 38 88 

www.bernerheimatschutz.ch 
info@bernerheimatschutz.ch 

Gesuche müssen zwingend vor Inangriffnahme eines Vorhabens eingereicht werden.  Auf nachträglich eingereichte 
Gesuche wird in der Regel nicht eingetreten. Eine Projektbegleitung durch den Berner Heimatschutz ist erforderlich.



Baubeschrieb:

Baumassnahmen:

Begründung Beitragsgesuch:

Beauftragter Architekt:�

Name:

PLZ/Ort:

Tel.:

Baubeginn:

Vorname:�

Strasse/Nr.:�

E ail:

Bauabschluss:

Gesamtbaukosten:

Davon beitragsberechtigte Kosten:

Beantragter Beitrag Lotteriefonds: 

Bauvorhaben

Baukosten, Beitragsgesuch



Name: Vorname:

PLZ/Ort: Strasse/Nr.:

Tel.: el  ( ):

Ort/Datum: E-Mail:

Unterschrift:

Die�Bauherrschaft�bestätigt,�nur auf diesem Wege um einen Beitrag aus dem Lotteriefonds ersucht zu haben. 
Sie�nimmt davon Kenntnis, dass ein Beitrag aus dem Lotteriefonds�erst�nach�der�Gutheissung des Gesuches 
durch�die Geschäftsleitung des Berner Heimatschutzes sowie durch das finanzkompetente Organ des Kantons 
Bern als�zugesprochen gilt.
Beiträge über Fr. 5h000.– (für Restaurierungsarbeiten) erfordern den Abschluss eines Unterschutzstel�
lungsvertrages gemäss Denkmalpflegegesetz vom 08.09.1999 (mit Anmerkung im Grundbuch).� Der Schutz 
betrifft folgende Gebäudeteile:

Der/Die Gesuchsteller/in:�

Ort/Datum:�

Unterschrift:

Der/Die (Grund-) Eigentümer/in:�

Ort/Datum:

Unterschrift:

nterlagen u Beitragsgesuch

Zust n ige/r Bauberater/in es Berner ei atschut es

nter hri en

an e ar enau hni nb

i ua ion plan

roje pl ne

o o o u en e

au o en ber i h

o en oran hlag n erneh er i o en u a en ug na h o er rbei ga ungen

Ein ahlung hein



Bemerkungen des Bauberater-Obmanns der Regionalgruppe:

Gesuch gu gehei en am:�

e u h ur ge ie en a :�

egr n ung:

�Datum:

Für ie Geschäftsstelle: 

Für die kantonale Geschäftsstelle:

Datum:

egi nalgru e erner ei ats ut

esch tsstelle Berner ei atschut

Visum des zuständigen regionalen Beraters der Denkmalpflege des Kantons Bern 

atu m:

nterschri t 
Bauberater-Obmann�

� er�Beitrag aus dem Lotteriefonds ist an die Bedingung einer Unterschutzstellung zu knüpfen.�

atu m:

te el/l nterschri t :

Ver erke Verwaltung Lotterie on s
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