ANTRAG

auf Forderung von EinbruchschutzmafRnahmen

An die
Stadt Walldorf
Fachdienst 23 —

Bitte beachten:

Eine Forderung ist ausgeschlossen, wenn fiir die beantragte
MalRnahme bereits eine Auftragsvergabe stattgefunden hat
oder mit der MalBnahme vor der Entscheidung tGber den An-

Umwelt, FFW, Katastrophenschutz trag begonnen wurde.

NuRlocher StraRe 45
69190 Walldorf

Die Bewilligung wird auf 12 Monate befristet. Eine Forde-
rung sollte daher nur beantragt werden, wenn die MalRnahme
innerhalb dieses Zeitraums abgewickelt werden kann.

Das Antragsformular bitte in Druckbuchstaben ausfiillen.
Zutreffendes jeweils ankreuzen. [X]

1. Antragsteller:

Name

Vorname Telefon (tagstber)

StraRRe, Haus-Nr.

Telefax

PLZ, Wohnort

E-Mail-Adresse

2. Angaben zum Gebaude, an dem das Vorhaben durchgefiihrt werden soll:

Anschrift
[ ] wie unter Punkt 1

69190 Walldorf

Ich bin/Wir sind
|:| Eigentimer

|:| folgende Anschrift (StraRe/Haus-Nr): |:| Erbbauberechtigter

|:| Miteigentiimer (Einverstandniserkla-

rung aller Eigentiimer beifligen)
Hausverwalter (Protokoll der Eigentii-

merversammlung beifligen)

Das Vorhaben soll durchgefiihrt werden in
|:| einem Ein- oder Zweifamilienhaus oder einer Eigentumswohnung

[ ] einem Mehrfamilienhaus mit Wohneinheiten

3. Bankverbindung fiir die Auszahlung der Férderung:

Kontoinhaber:

Bank:

Ban:DE |




4. Erklarungen (des) der Antragsteller(s):

Ich/Wir erklare(n) hiermit, dass

ich/wir die Forderrichtlinien der Stadt Walldorf Giber einbruchschiitzende MaRBnahmen
zur Kenntnis genommen habe(n).

alle Angaben nach bestem Wissen und Gewissen gemacht wurden und diese durch
geeignete Unterlagen belegt werden kénnen. Anderungen oder Abweichungen vom
Antrag werden der Stadt Walldorf, Fachdienst 23, Umwelt, FFW, Katastrophenschutz,
NuBlocher Str. 45, 69190 Walldorf, unverziiglich schriftlich mitgeteilt.

ich/wir die mit dem Antrag erhobenen Daten freiwillig geleistet habe(n) und gemaR
Datenschutzgesetz in ihre Speicherung, Verdnderung, Ubermittlung und Léschung ein-
willige(n), soweit es zur Erflllung des Férderungszweckes notwendig ist.

Ich bin/Wir sind damit einverstanden, dass die Angaben zu statistischen Zwecken ausgewertet
werden kdnnen.

Mir/Uns ist bekannt, dass falsche Angaben oder Nichtmitteilung von Anderungen bzw. Abwei-
chungen zum Ausschluss der Forderung und zur Rickzahlungspflicht evtl. bereits erhaltener
Zuwendungen fiihren.

Mir/Uns ist bekannt, dass eine Forderung ausgeschlossen ist, wenn die MalRnahme ohne Zu-
stimmung der bewilligenden Stelle begonnen wurde, dabei gilt als Beginn bereits die konkrete
Auftragserteilung.

Ort, Datum Unterschrift (Antragsteller)

Bei mehreren Eigentiimern:

1. Miteigentimer:

2. Miteigentimer:

Unterschrift

Unterschrift

Ohne die folgenden Unterlagen kann der Antrag nicht bearbeitet werden

oo

Sicherungsempfehlungen der Kriminalpolizeilichen Beratungsstelle
Angebot eines Fachbetriebes
Zertifizierungsnachweise der Mallnahmen

Aktuelle Fotos des aufzurlistenden Bestands
(auch digitale Abgabe per E-Mail an alexander.engelhard@walldorf.de)
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