
Antrag auf Förderung der Beschaffung und des Einbaus von 
Regenwasserrückhaltungs- und -nutzungsanlagen sowie von Zisternen in der 

Stadt Stadtallendorf gemäß den Richtlinien 

Per Post: Per E-Mail:  

An die verbrauchsabrechnung@stadtallendorf.de 

Stadtwerke Stadtallendorf 
Bahnhofstr. 2 
35260 Stadtallendorf  Bitte beachten Sie auch die Rückseite dieses Formulars! 

Angaben zum Antrag 

Antragsteller/in: 

Name, Vorname ______________________________________________________________ 

Straße/Hausnummer ______________________________________________________________ 

PLZ/Ort  ___________________________ Telefon________________________ 

E-Mail ___________________________ 

Angaben zum Grundstück, auf dem die Zisterne eingebaut bzw. für das der 
Regenwassersammelbehälter/die Regenwassernutzungsanlage angeschafft wurde: 

Kunden- und Verbrauchsstellen-Nr. __________________ (siehe Jahresgebührenbescheid) 

Lage des Grundstücks: Gemarkung:  ________________; Flur: ____; Flurstück(e): _____________ 

Adresse:  ______________________________________________________________ 

Beschreibung der Maßnahme:  

Beschaffung und Einbau Regenwassersammelbehälter/Regenwassernutzungsanlage 

Beschaffung und Einbau Zisterne  

Raum für weitere Erläuterungen und Vermerke (bitte ggf. gesondertes Blatt beifügen) 

_________________________________________________________________________________ 

Anlagen 

Folgende Unterlagen und Nachweise reiche ich hiermit ein: 

Rechnung/Kassenbon (in Kopie) 

Gültiger Personalausweis/sonstiges gültiges Ausweisdokument 

Geräte-/Anlagenbeschreibung: __________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

Einverständniserklärung des/der Vermieter/in 

Sonstiges (sofern von den Stadtwerken benötigt und angefordert): 

___________________________________________________________________ 



Die o.g. Förderrichtlinien habe ich zur Kenntnis genommen - insbesondere ist mir bekannt, dass kein 
Rechtsanspruch auf eine Förderung besteht. Mir ist darüber hinaus bekannt, dass bei Bestehen einer 
Verpflichtung zum Einbau einer Zisterne auf Grund einer gesetzlichen oder satzungsgemäßen 
Regelung gemäß den Förderrichtlinien keine Förderung gewährt wird.  

Ich versichere, dass ich für die vg. Maßnahme keine Mittel aus weiteren Förderprogrammen beantragt 
habe bzw. beantragen werde.  

Ferner erkläre ich mich bereit, den Stadtwerken Stadtallendorf im Bedarfsfall eine Überprüfung auf o.g. 
Grundstück zu ermöglichen.  

Ort, Datum  Unterschrift Antragsteller/in 

Hinweise zum Datenschutz 

Die Informationspflichten gemäß Artikel 13 der EU-Datenschutz-Grundverordnung unter 
https://stadtallendorf.de/Startseite/Datenschutz/ habe ich zur Kenntnis genommen.  

Auszahlung des Zuschusses 

Die Förderung soll auf folgendes Konto ausgezahlt werden 

Kontoinhaber/in  ______________________________________________________________ 

Name der Bank: ______________________________________________________________ 

IBAN: _______________________________________ BIC: _________________________________ 

Raum für Bearbeitungsvermerke der Stadtwerke 

Debitoren-Nummer: ______________; Handzeichen Sachbearbeiter/in: ________________________ 

Sonstiges: ______________________________________________________________ 

______________________________________________________________ 

______________________________________________________________ 

______________________________________________________________ 
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