Stadt
Oelde

Eingangsvermerk Férdergeber

Datum: Antragsnummer:

ANTRAG
auf Gewahrung von Zuwendungen aus dem
Forderprogramm ,,Griin statt Grau” der Stadt Oelde.

Ich beabsichtige das Dach/ die Fassade meines Gebadudes in Oelde zu begriinen und
beantrage hiermit einen Zuschuss aus dem o. g. Férderprogramm.

Antragsteller

Name/Firma

StraRRe, Haus-Nr.

PLZ, Ort

Telefon

E-Mail

Objektdaten

StraRRe, Haus-Nr.

PLZ, Ort

Baujahr

Gebdudeart Garage Wohngebaude
(bitte ankreuzen) Gewerbe/Biiro Sonstige

|:| Sonstiges (bitte eintragen):

Ausfihrender Fachbetrieb

Name/Firma

StralRe, Haus-Nr.

PLZ, Ort

Telefon

E-Mail

L] Umsetzung erfolgt als Eigenleistung.
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Angaben zur geplanten Malinahme

Dach-/Fassadenflache gesamt [m?]

Nettovegetationsflache [m?]

Aufbaudicke [cm]

Gesamtkosten It. Angebot [€]

Sonstige Anmerkungen

Einen Lageplan, aus dem die Flache fiur die Dach-/Fassadenbegriinung hervorgeht, eine
Beschreibung der MalRknahme samt Kostenschatzung sowie die Baugenehmigung fiir das
Gebadude habe ich beigefiigt.

Der Zuschuss soll auf folgendes Konto Giberwiesen werden:

Kontoinhaber/in

Bank
IBAN
BIC

Erklarung des Antragstellers

Die Forderrichtlinie ,Grin statt Grau” ist mir bekannt.

Mir ist bekannt, dass eine Férderung ausgeschlossen ist, wenn die MaRnahme vor
Bewilligung meines Antrages, begonnen wurde.

Mit ist bekannt, dass unrechtmalig erhaltene Zuschiisse zurlickzuzahlen sind. Ebenso ist mir
bekannt, dass die Verantwortung fir die Priifung der Eignung (Dichtigkeit) und der
statischen Belastbarkeit des zu begriinenden Daches bei mir liegt.

Ort, Datum Unterschrift
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