Hinweis: Bitte fullen Sie alle Felder korrekt aus. Die mit einem * gekennzeichneten Felder

sind verpflichtend auszufillen. Fir alle Datumseingaben gilt das Format , TT.MM.JJJJ“. Sie

konnen das Formular direkt am Bildschirm ausfillen, ausdrucken oder speichern. Das fertig

ausgefillte Formular Gbermitteln Sie bitte an die oben angefiihrte Kontaktadresse.
UMWELT

Ansuchen um die Gewahrun
g Umweltamt — Referat fiir Energie und Klima

eines Zuschusses zur Errichtung von Kaiserfeldgasse 1/1V | 8011 Graz
o Tel.: +43 316 872-4323, 4324 u. 4328 | Fax: -4309
SOIaranIagen - FOtOVOItalk E-Mail: energie@stadt.graz.at

1. Angaben zum/zur Antragsteller/in

Familienname * Akad. Grad
Vorname *

StraRe * Haus-Nr. *

Ort * PLZ *

Telefon | Mobil Fax

Objektadresse PLZ (Objekt)

. . . *
2. Besitzverhaltnisse

O Liegenschafts(anteil)eigentiimer/in O Nutzungsberechtigter/e (O Hauptmieter/in

() Wohnungseigentiimer/in(werber/in) O Verein, Bautriger, Anlagenbet.

Wohneinheiten Anzahl der Personen Wohnflache m

3. Angaben zur Fotovoltaikanlage )

Modulflache m’ Leistung kWp

Investitionskosten €

[ ] Rechnerischer Nachweis der Jahresenergieerzeugung

. *
4. Bankverbindung
Bankinstitut Bankleitzahl

Kontoname Kontonummer

5. Erklirung und Unterschrift des/der Antragstellers/in -

Ich nehme zur Kenntnis, dass

1. ein Rechtsanspruch auf die Gewdhrung eines Zuschusses nicht besteht,

2. die Angaben Uberpriift werden und bei Nichteinhaltung der Richtlinien nach § 5 die Férderung riickgefordert werden kann.
Ich bestatige die Vollstiandigkeit und Richtigkeit meiner Angaben.

Antragsdatum Unterschrift
Bearbeiter/in des/der Antragsstellers/in

Datei speichern Alle Eingaben I6schen Formular drucken
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