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» Stadt- und Ortsteile mit besonderem Entwicklungsbedarf - die Soziale Stadt”;
Helmstralle 10 (Gaststatte Tannenbaum): Modernisierungsgutachten

Zum Schreiben/Zur Vorlage der Verwaltung vom

Anlagen
Lageplan

Beschlussvorschlag

1. Von den Ausflihrungen der Verwaltung wird Kenntnis genommen.

2. Der Bau- und Werkausschuss empfiehlt, ein Modernisierungsgutachten fiir das Anwesen
HelmstraRe 10 zu 60 %, max. 32.000,-- € zu fordern.

3. Der Beschluss ergeht vorbehaltlich der Bewilligung entsprechender Zuwendungen zu-
gunsten der Stadt Farth.

Sachverhalt

Das unter Denkmalschutz stehende, ortsbildprédgende dreigeschossige Fachwerkhaus mit Walmdach
und Zwerchhausern wurde um 1700 erbaut.

Seitens des Eigentimers ist beabsichtigt, das historische und fir die ortliche Situation charakteristische

Gebaude denkmalgerecht zu sanieren und so heutigen Anforderungen entsprechenden Wohnraum zu
schaffen.



Um den Bauherrn bei der Konzeptentwicklung und der denkmalgerechten Maflnahmenplanung zu
unterstitzen wird vorgeschlagen, ein Modernisierungsgutachten (LPh 1-3 gem. § 15 HOAI) zu férdern.

Die Kosten der Erstellung des Gutachtens durch das Buro Reimann und Kriigel belaufen sich auf
53.350,-- €.

Vo dem Hintergrund der historischen und baulichen Bedeutung als auch seiner ortshildpréagenden

Lage wird vorgeschlagen, die Erstellung des Gutachtens mit 32.000,-- € (= 60 % der forderfahigen
Kosten) zu fordern.

Aufgrund der Férdermodalitaten des Programms , Stadt- und Ortsteile mit besonderem Entwick-

lungsbedarf - die Soziale Stadt” flie3en 60 % der von der Stadt Firth veranlagten Kosten (19.200,--
€) an diese zurtick.

Finanzielle Auswirkungen jahrliche Folgelasten
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