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SCHUTTERWALD

Gewahrung von Zuschiissen zur Entsiegelung von
befestigten Flachen fir Niederschlagswasserriickhaltung und — Versickerung
sowie Dachbegriinung

Antrag
auf Zuschuss gemal den Forderrichtlinien 2024
der Gemeinde Schutterwald

Antragsteller

Name, Vorname:

Anschrift:

Tel.Nr. (privat):

Tel.Nr. (gesch.):

Bankverbindung: BIC IBAN

Angaben zum Gebaude

StralRe u. Haus.Nr. des
Zuschussobjektes:

Baujahr:

Steht das Gebaude unter ) _
Denkmalschutz? ja nein

Einfamilienhaus Mehrfamilienhaus
Anzahl der Wohneinheiten:

Das Gebaude ist ein:

Art der MalRnahme Flachenversickerung/Entsiegelung

Muldenversickerung/Versickerungsanlage

Kombination von Speicherung und Versickerung
(Zisterne/Teich mit anschlieBender Versickerung)

Dachbegriinung

Retentionszisterne mit Kanalanschluss

Ich bin/wir sind: Alleineigentiimer ja nein

Miteigentiimer ja
(Einverstandniserklarung der Miteigentimer erforderlich)
Mieter des Geb&udes ja nein
(Einverstandniserklarung des Eigentimers erforderlich)

Personliche Erklarung Die dem Forderprogramm zugrunde liegenden Bedingungen sind mir/uns
des/der Antragstellers/-in |bekannt und werden von mir/uns akzeptiert.

Folgende Unterlagen habe/n ich/wir dem Antrag beigefiigt:
- Kopie des Lageplans des Grundstiicks oder sauber gezeichnete Skizze
des Wohngrundstiicks mit MaRangaben.

Seite 1



- Geplante MaRnahme mit Kostenschatzung/Firmenangebot
einschlielich Lageskizze, welche Flache abgeleitet, abgekoppelt,
entsiegelt, begrunt bzw. gespeichert werden sollen

Bei Mietern oder Teileigentimern notwendige Einverstandniserklarung

Schutterwald, den ............oovivinnnnn. unterschrift ..o

Anlagen: (bitte ankreuzen)

|:|1Angebot der Malnahme

|:| Einverstandniserklarung
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