
An die 
Gemeinde Oberhaid 
Rathausplatz 1 
96173 Oberhaid 

 
Antrag auf Zuschuss für den Austausch einer alten Heizungsumwälzpumpe 

gegen eine Hocheffizienz-Heizungsumwälzpumpe 
 
Antragsteller(-in): 
 
 
Name    ___________________________________________ 
 
 
Anschrift   ___________________________________________ 
 
 
E-Mail-Adresse            ___________________________________________ 
 
 
Tel. Nr./                               ___________________________________________ 
 
Bankverbindung  
(IBAN, Geldinstitut)    ___________________________________________ 

BIC    ___________________________________________ 

 
Objektdaten (bitte nur ausfüllen, wenn nicht mit Antragsteller übereinstimmt) 
 
 
Anschrift   ___________________________________________ 
 
 
    ___________________________________________ 
 
Der/Die Antragsteller(-in) versichert, Eigentümer(-in) des vorstehend genannten Grundstückes zu 
sein. 
 
 
Oberhaid, …………………….    ……………………………………. 
        (Unterschrift Antragsteller) 
 
================================================================= 
(ab hier wird von der Gemeinde ausgefüllt)                                                                      
 

Antrag eingegangen am:   ……………………….  Antrag Nr.: ……….. 
 
Rechnung eingegangen am: ……………………….   
 

Voraussetzungen erfüllt   ja   nein 
 
Zuschuss in Höhe von 80,00 € kann ausbezahlt werden 
 
 
Zuschuss ausbezahlt am:   ………………………. 
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