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Nachweisunterlagen 

 

Magistrat der Stadt Bürstadt Von der Stadt Bürstadt auszufüllen: 

Dezernat IV Bauen 

Eingangsdatum: _________________________ 
z.H. Frau Michelle Ohl 
Rathausstraße 2 
68642 Bürstadt  

 

 

Zuwendungsempfänger / Antragssteller  
Antragssteller/in _________________________________________________________ 
  
Straße _________________________________________________________ 
  
PLZ, Ort _________________________________________________________ 
  
Anschrift Installationsort _________________________________________________________ 
  
 _________________________________________________________ 
  
Konkreter Beginn der Baumaßnahme _________________________________________________________ 
(=wann wurde der Auftrag vergeben – genaues 
Datum) 

 

  
Ende der Baumaßnahme _________________________________________________________ 
(=wann wurde die Installation abgeschlossen – 
genaues Datum) 

 

  
Bankverbindung  
IBAN _________________________________________________________ 
  
Institut _________________________________________________________ 
  
Inhaber _________________________________________________________ 
  
  
  
  
  
  
  
  

Richtlinie zur Förderung der Stecker PV-Geräte (Balkon Photovoltaik Anlage) in der Stadt Bürstadt 
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Nachweisunterlagen  
Sind mit diesem Formular spätestens 18 Monate (gilt 
für angebotene und bestellte anlagen) bzw. 14 Tage 
(gilt für bereits installierte Anlagen) nach Förderzusage 
einzureichen  

☐Bestellbestätigung 
☐Rechnung/Quittung (mit Lieferumfang) 
☐Zahlungsnachweis 
☐Foto der installierten Anlage 
 
 

Ich versichere, dass 
- die Förderrichtlinie in der gültigen Fassung bekannt ist und beachtet wurde 
- ich/wir alle Angaben wahrheitsgemäß angegeben habe/n 
- die Balkon-Photovoltaikanlage ordnungsgemäß installiert und betrieben wird, sowie die 

Eintragung der Anlage im Markstammregister und Meldung beim Netzbetreiber 

 

Ort, Datum, Unterschrift Antragsteller/in 

 

__________________________________________________________________________________ 


