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Amt für Denkmalpflege und Archäologie 
Kantonale Denkmalpflege  

Werkhofstrasse 55 
4509 Solothurn  
Telefon 032 627 25 77 
denkmalpflege@bd.so.ch 
www.denkmalpflege.so.ch 

Beitragsgesuch für denkmalpflegerische Massnahmen

Grundlagen 
- Verordnung über den Schutz der historischen Kulturdenkmäler vom 19. Dezember 1995.
- Richtlinien für die Ausrichtung von Beiträgen an die Erhaltung und Pflege geschützter und

schützenswerter historischer Kulturdenkmäler vom 08. Januar 2008.
- Merkblatt für Denkmalpflege-Beiträge

Objekt 

PLZ, Ort 

Strasse, Nr. 

GB-Nr. 

Eigentümerschaft (Beitragsempfänger) 

Name(n), Vorname(n) 

Strasse, Nr. 

PLZ, Ort 

Telefon E-Mail

Bankverbindung Eigentümerschaft 

Konto lautend auf 

Bank, Ort 

IBAN-Nr. 

mailto:denkmalpflege@bd.so.ch
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Kontakt für Bauberatung (falls nicht identisch mit Eigentümerschaft) 

Name(n), Vorname(n) 

Strasse, Nr. 

PLZ, Ort 

Telefon  E-Mail 

 
 
 
Bezeichnung der vorgesehenen Massnahmen 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 

Gesamtbausumme Total in Fr. 

inkl. MwSt. gemäss Kostenvoranschlag oder Kostenschätzung 

Baubeginn  Abrechnungstermin 

 
 
 
Erforderliche Beilagen 

  

☐Situationspläne mit markiertem Objekt  ☐Baupläne / Umbaupläne 

☐Kostenvoranschlag mit Offerten  ☐Detaillierter Beschrieb der Arbeiten 

☐Fotodokumentation Vorzustand (Digitalaufnahmen im JPG-Format, via E-Mail oder beigelegter CD) 

 ☐CD                 ☐E-Mail   

   

 
 

  

Ort, Datum  Unterschrift 
 

Mit der Unterschrift bestätigt die Eigentümerschaft die obenstehenden Angaben 
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