
 

 
Stadtamt der Stadtgemeinde Amstetten 
Rathausstraße 1 
3300 Amstetten 
 
Parteienverkehr Montag – Donnerstag 7.30-16.00 Uhr  
 Freitag 7.30-12.00 Uhr 

Abteilung: IV/4 

Förderung von thermischen Solaranlagen, Wärmepumpen, Photovoltaikanlagen, 
Batteriespeichern von Photovoltaikanlagen und Regenwassernutzanlagen 

ANSUCHEN 

Name: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   

Anschrift: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Telefon: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Ich (Wir) ersuche(n) um Gewährung eines Förderungszuschusses gem. den geltenden 
Richtlinien für die Errichtung von Anlagen sich erneuernder Energieträger und zur besonders 
wirtschaftlichen Nutzung von Energie für 

O eine thermische Solaranlage 

O eine Wärmepumpe 

O eine Photovoltaikanlage 

O einen Batteriespeicher für Photovoltaikanlagen 

O eine Regenwassernutzanlage 

und lege(n) zur Erledigung des Ansuchens folgende Unterlage bei: 

- Rechnung über die getätigte Investition + Einzahlungsbestätigung 

- Bei Errichtung einer Regenwassernutzanlage und zur Vermeidung von Gesundheitsbe-

einträchtigungen für die Bewohner: Bestätigung der Installationsfirma, dass eine Nach-
füllung der Regenwassernutzanlage gemäß ÖNORM EN 1717 über einen freien Auslauf 
durchgeführt wird und sonst keine weitere Verbindung zwischen der öffentlichen Was-
serversorgung und der Regenwassernutzanlage besteht.  

 

Ich (Wir) ersuche(n), den gewährten Förderungszuschuss zu überweisen an 

 
BIC:  ..............................................  IBAN: ...........................................................................  
 

Amstetten, am  ...........................................  

 

Unterschrift:. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  .  
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