Antragsformular zum Férderprogramm , Energie- und
WassersparmaBnahmen 2024 der Stadtwerke Marburg GmbH

Angaben zum Antragsteller

Vorname/Name T
(o H

StraBe/Hausnummer

PLZ/Ort Telefon

E-Mail Kundennummer

Forderung gemdB Programmpunkt der Forderbroschire
MafBBnahme

boajuniap.

Forderung pro Einheit Anzahl der Einheiten

nur bei Thermografie:

Kostenvoranschlag lag vor am Foérderungszusage erteilt am

Zuwendungsbetrag: €

Die Forderrichtlinien aus dem Férderprogramm Energie- und Wassersparmaf3inahmen der Stadiwerke Marburg
GmbH sind mir bekannt, insbesondere die Tatsache, dass kein Rechtsanspruch auf Férderung besteht. Ich ver-
sichere, dass die hier von mir beantragte Férderung bzw. MaBnahme noch nicht zuvor meinem Haushalt zugu-
te kam, dass das von mir zur Férderung beantragte Gerat in meinem Haushalt eingesetzt bzw. die MaB3nahme
durchgefihrt wird und dass ich bereits vor Beginn der zu férdemden MaBBnahme Premiumstrom-, Gas- oder
Warmekundin/-e der Stadiwerke Marburg war. Nach Inanspruchnahme der Férderung bleibe ich (oder das
Obijekt) mindestens fir zwei Jahre Kundin/-e der Stadiwerke Marburg, andemfalls behalten sich die Stadiwerke
eine anteilige Ruckforderung vor. Ich erklare mich bereit, den Stadiwerken Marburg eine Vor-Ort-Uberprifung in

meinem Haushalt zu erméglichen. Das Férderprogramm ist bis zum 31.12.2024 giltig.

Die Informationspflichten nach Artikel 13 der EU-Datenschuiz-Grundverordnung unter
https://www.stadiwerke-marburg.de/fileadmin/Datenschutz/Infopflichten_Kundenservice.pdf
habe ich zur Kenntnis genommen.

Ort, Datum Unterschrift Antragsteller

Die Forderung soll auf folgendes Konto ausbezahlt werden

Kontoinhaber Name der Bank

IBAN:

BIC:

Folgende Unterlagen wurden eingereicht/vorgelegt:
O  Originalrechnung O Kopie der Rechnung O Gerate-/Anlagenbeschreibung

O  Personalausweis/Meldebescheinigung O Kostenvoranschlag Thermografie

RechtméBigkeit der Zuwendung gepruft und anerkannt (auszufillen durch Kundenzentrum):

Marburg, den Unterschrift (KuZe)

Auftragsnummer:

O  Erf. Buchhaltungsliste O Erf. VW/Kundeninfo O Ed. F&Pro. Statistik
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