Absender:

An die

Gemeinde Kiimmersbruck
Schulstr. 37

92245 Kimmersbruck

ANTRAG

auf Gewahrung eines Zuschusses zur Regenwassernutzung (neue Zisterne bzw. Rickhaltesystem) fur
das Anwesen

FINr.:

in 92245 Kiimmersbruck

Gemarkung

ANGABEN UBER DEN ANTRAGSTELLER:
Eigentiimer: Name:
Anschrift:

Telefon:

REGENWASSERNUTZUNG:

Griinflichenbewésserung [ ] Toilettenspiilung [ ]
sonstige Anwendung O

KURZE BESCHREIBUNG DER MARNAHMEN:

Fassungsvermogen: Liter: cbm:



4) Fir die Durchfihrung der MaRRnahme ist eine 6ffentlich-rechtliche Genehmigung
(z.B. Baugenehmigung, wasserrechtliche Erlaubnis) erforderlich:

] NEIN [ JA, folgende Genehmigung:
] der Genehmigungsbescheid ist beigefiigt.
|:| der Genehmigungsbescheid wird nachgereicht.
Mit der Durchfiihrung der Maf3nahme soll am begonnen werden.

Mit der Durchfiihrung der Malinahme ist bereits am begonnen worden.

) L

L] M hiiihrung der

|:| Die Anlage ist bereits fertiggestellt worden.
]

[

5
6 Die Kosten der MaRnahme betragen voraussichtlich laut Kostenvoranschlag EUR.

Die Kosten belaufen sich laut beiliegender Rechnung auf EUR,
und gliedern sich wie folgt:

)

EUR
EUR
EUR
EUR

7) Die Gewahrung des Zuschusses zur MaRnahme erfolgt nach den Férderrichtlinien der
Gemeinde Kimmersbruck vom 15.10.1993.

8) Der Zuschuss soll auf folgendes Konto tGberwiesen werden:
IBAN:
BIC:

Geldinstitut:

9) Hiermit bestatige(n) ich/wir, dass die unter Kenntnisnahme der Férderrichtlinien der
Gemeinde Kiimmersbruck gemachten Angaben richtig und vollstandig sind.

Kimmersbruck, den

Unterschrift der/des Antragsteller/s
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