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BeiAntrag durch den Mieter* oder Pachter* ist Ingolstidter
die Einverstandniserklarung des Eigentimers* Kommunalbetriebe AS6R
(Seite 2) mit einzureichen.

Ver- und Entsorgung

So erreichen Sie uns:

Kontaktdaten

Telefon: 0841 /305-33 34
Fax: 0841 /305-33 39
service@in-kb.de

Ingolstaddter Kommunalbetriebe AGR
Hindemithstralte 30
85057 Ingolstadt

Antrag auf Gewahrung eines Zuschusses

[ ] fir eine Brunnenanlage und/oder [ ] eine Zisterne (Zutreffendes bitte ankreuzen)

B Antragsteller*

Name u. Vorname Tel.-Nr.*

(* = Erreichbarkeit tagsiber)
StralRe u. Hausnr.

PLZ Ort E-Mail

Kontoinhaber* (Name u. Vorname, falls abweichend v. Antragsteller*)

Name der Bank

IBAN BIC

B Objekt (Standort des Brunnens bzw. der Zisterne)

Strafe u. Hausnr. PLZ __  Ingolstadt

Eigentimer* (Name u. Vorname, falls abweichend v. Antragsteller*)

Dem Antrag ist eine Rechnung oder ein Kassenbon iber die Kosten der MaRnahme beizufligen (siehe Férderrichtlinien Pkt. 2.2).

B Nutzung des Brunnens bzw. der Zisterne Pers. ______ (Anzahl Personen im Haushalt)
(Zutreffendes bitte ankreuzen) l:
D Gartenbewasserung D Toilettenspulung D Sonstiges Wohnanlagen und Betriebe haben gesonderte Planungsun-

terlagen einzureichen (siehe Férderungsrichtlinien Punkt 1.3)

Hinweis: Durch das Schlagen und Bohren von einem Gartenbrunnen bzw. den Einbau der Zisterne dirfen unterirdische
Versorgungs-/Netzanschlussleitungen nicht beschadigt werden. Deshalb ist Einsicht in die Trassenplédne der Stadtwerke
Ingolstadt (Sparten-auskunft) zu nehmen.

B Erklarung des Antragstellers*

Der Antragsteller* versichert, dass die Angaben zum Antrag richtig und vollsténdig sind, dass die derzeit giltigen Richtlinien zur
Kenntnis genommen wurden und dass Vertretern der Kommunalbetriebe zur Uberprifung der durchgefihrten Manahmen der
Zutritt zum betreffenden Grundstiick gestattet wird.

»

{ Personenbezogene Daten (Name und Vorname des Antrag-
X X stellers sowie Adresse des Brunnenstandortes) werden geman
1.10 der Férderrichtlinie und der Trinkwasserverordnung an

Datum Unterschrift das Gesundheitsamt und Umweltamt der Stadt Ingolstadt ge-
meldet (Meldepflicht).
Ingolstédter Kommunalbetriebe AGR Bankverbindung Registergericht Ingolstadt, HRA 1647 = Ein Unternehmen der
HindemithstraRe 30 « D-85057 Ingolstadt Sparkasse Ingolstadt Eichstatt Ust.-IdNr. DE238380560
kontakt@in-kb.de * www.in-kb.de IBAN: DE31 7215 0000 0050 4614 09 | Vorstand Dr. Thomas Schwaiger Stadt Ingolstadt

Telefon: 0841 / 305-33 33 « Fax: 0841/ 305-33 39 | SWIFT-BIC: BYLADEM1ING Vorsitz Verwaltungsrat BGMin Dr. Dorothea Deneke-Stoll
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Bitte beachten Sie: Diese Anlage ist nur bei Ingolstéidter
Antragstellung von Mietern* oder P&chtern* mit Kommunalbetriebe A8R
einzureichen.

Ver- und Entsorgung

Anlage zum Antrag
auf Gewdahrung eines Zuschusses fiir eine Brunnenanlage

B Antragsteller*

Name u. Vorname

B Objekt

StralR3e u. Hausnr.

PLZ _  Ingolstadt

B Eigentiimer*

Name u. Vorname

StralRe u. Hausnr.

PLZ Ort

Tel.-Nr.

B Einverstandniserklarung des Eigentiimers*

Der Unterzeichnende* erklart, dass er* Eigentimer* des oben genannten Objektes ist, auf dem die im Antrag bezeichnete
Anlage errichtet und betrieben werden soll.

Der Unterzeichnende* erteilt hiermit die uneingeschrankte und unwiderrufliche Erlaubnis, dass auf seinem* Anwesen die im
Antrag bezeichnete Anlage errichtet und betrieben werden darf.

X X

Datum Unterschrift des Eigentiimers*
Ingolstéadter Kommunalbetriebe AGR Bankverbindung Registergericht Ingolstadt, HRA 1647 2 Ein Unternehmen der
Hindemithstrale 30 « D-85057 Ingolstadt Sparkasse Ingolstadt Eichstatt Ust.-IdNr. DE238380560
kontakt@in-kb.de + www.in-kb.de IBAN: DE31 7215 0000 0050 4614 09 | Vorstand Dr. Thomas Schwaiger Stadt Ingolstadt

Telefon: 0841 / 305-33 33 « Fax: 0841/ 305-33 39 | SWIFT-BIC: BYLADEM1ING Vorsitz Verwaltungsrat BGMin Dr. Dorothea Deneke-Stoll
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