CO,-MINDERUNGSPROGRAMM
der Stadtwerke Eichstatt S W @)

Antrag auf die Gewdhrung einer Gutschrift
fir die Anschaffung eines stromeffizienten Haushaltsgerates

1. ANTRAGSTELLER
Name Vorname Kundennummer
(auf Jahresrechnung abgedrucki)
PLZ, Wohnort StraBe, Hausnummer Telefon-Nummer
(fur eventuelle Rickfragen)
2. ANGABEN ZUM NEUGERAT (B oder A***)

Hersteller Gerdgtetyp Kaufdatum

Energieeffizienzklasse B

Waschvollautomat [ ] Elekirobackofen [ ] Geschirrspiler [ ] Gefriergerat [ ]

Energieeffizienzklasse A***

Waschetrockner [ ] [_] bitte ankreuzen

. ANGABEN ZUM ALTGERAT

Gerateart Baujahr Hersteller Zeitpunkt der
Entsorgung
4. BESTATIGUNG
Rechnungskopie [ ] Die Rechnungsangaben mit Hersteller und [ ]
ist beigefigt (Anlage) Gerdtetyp lauten auf den Antragsteller

Der Antragsteller versichert, dass die vorstehend gemachten Angaben sowie die
beiliegenden Unterlagen richtig und vollsténdig sind.

[]

|:| bitte ankreuzen

Stand 05/2021




5. HINWEISE ZU DEN FORDERBEDINGUNGEN

Das Vorliegen der Fordervoraussetzungen wird durch die Stadtwerke auf der Grundlage
der vorstehenden Angaben geprift. Wenn die Voraussetzungen erfillt sind und ein
Stromlieferungsvertrag mit der Stadtwerke Eichstatt Versorgungs-GmbH besteht, erfolgt
die Auszahlung der Férderung von 50,00 € (inkl. Mehrwertsteuer) Uber 2 Jahre als
Gutschrift auf die Stromjahresabrechnung. Beendet der Antragsteller innerhalb von 2
Jahren den Stromliefervertrag mit den Stadtwerken erfolgt eine anteilige Kirzung der
Fordergutschrift.

Der Férderantrag muss spdtestens 3 Monate nach Erwerb des Gerdats eingereicht werden.
Je Haushalt ist die Férderung auf 1 Gerét je Jahr begrenzt. Die Forderung erfolgt unter
dem Vorbehalt der Verfigbarkeit von Férdermitteln. Ein Rechtsanspruch auf Férderung
besteht nicht.

6. UNTERSCHRIFT

Ort, Datum Unterschrift Antragsteller

Stand 05/2021




	Check Box23: Off
	Text1: 
	Text2: 
	Text8: 
	Text5: 
	Text3: 
	Text9: 
	Text4: 
	Text7: 
	Text6: 
	Check Box13: Off
	Check Box25: Off
	Text19: 
	Text20: 
	Text21: 
	Check Box26: Off
	Check Box27: Off
	Text22: 
	Check Box24: Off
	Check Box15: Off
	Check Box14: Off
	Text28: 


