Markt Bruck i.d.OPf. Sachbearbeiter: Herr Schreiner

Rathausstral3e 7 Zimmer-Nr. E 03

92436 Bruck i.d.OPf. Telefon 09434/9412-23
Fax 09434/9412-29
E-Mail: schreiner@bruck.eu

Antrag auf Gewahrung einer Forderung von steckbaren

Stromerzeugungsgeraten (Balkonkraftwerke)
im Markt Bruck i.d.OPf.

Der Antrag kann nur bearbeitet werden, wenn alle Felder vollstandig ausgefullt
und die vorzulegenden Nachweise beigefugt sind.

|. Forderantrag

Antragstellende Person

Name Vorname
Stral3e, Nr. PLZ, Wohnort
Lagebeschreibung der Wohneinheit (z.B. 1. OG rechts):
Telefon E-Mail

Der Anlagenstandort entspricht meiner gemeldeten Hauptwohnanschrift [ ] Ja
Steht das betroffene Gebaude (Antragsobjekt) unter Denkmalschutz? [] Ja

Ich stelle den Antrag als |:| Eigentimer*in [] Mieter*in

Daten zur steckerfertigen Erzeugungsanlage

Installierte Anschlussleistung (Abgabeleistung des Wechselrichters)
Steckertyp [ ] Schuko-Stecker [] wieland-Stecker
Rechnungsbetrag Rechnungsdatum

[] Nein
[] Nein

Watt

.12



Beigefiigte Unterlagen

Kopie der Rechnung Uber das angeschaffte Geréat
bei Mietern eine schriftliche Zustimmung des Vermieters
ggf. denkmalschutzrechtliche Genehmigung

Kopie der Bestéatigung der Anmeldung des steckbaren Stromerzeugungsgerates beim
Netzbetreiber

Kopie des Nachweises uber die Erfullung der gesetzlichen und normativen
Anforderungen zur Produktsicherheit

O O OO0O04

ein Foto des montierten steckbaren Stromerzeugungsgerates

Bestatigungen

Mit dem Einreichen des Antrags werden die Forderrichtlinie und Férderbedingungen sowie die
Datenschutzerklarung anerkannt.

El Die Forderrichtlinie des Marktes Bruck i.d.OPf. habe ich gelesen. Mit den Bedingungen
der Richtlinie sowie mit der Nutzung meiner Daten im Rahmen der Férderung bin ich
einverstanden.

El Ich habe die Anlage fachgerecht gemaR Herstellerangaben montiert und beim Netz-
betreiber angemeldet.

[ ] Die Anlage habe ich im Marktstammdatenregister eingetragen.
Nummer der Einheit: SEE

Il. Auszahlungsantrag

Ich beantrage, den Zuschuss auf folgendes Konto zu Gberweisen:

IBAN Name der Bank

Ggf. abweichender Kontoinhaber

Mit meiner Unterschrift bestatige ich die Richtigkeit meiner Angaben.

Ort, Datum Unterschrift der antragstellenden Person

Formular ausfullen, ausdrucken und unterschrieben mit allen erforderlichen Anlagen zuriick an:
Markt Bruck i.d.OPf., Rathausstr. 7, 92436 Bruck i.d.OPf. oder
per E-Mail (unterschriebenes Formular scannen plus Anlagen) an info@bruck.eu

Nahere Informationen zum Datenschutz, speziell zu Rechten der Erhebung von personenbezogenen Daten,
finden Sie auf unserer Homepage unter www.markt-bruck.de/datenschtz
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