
 
 
 
 

                                                                                                                                      
 
                                                                                                                                           
                  Eingabegebühr 
Gesuchsteller:                              € 13,--  
 

Vor- und Zuname:   ..................................................................................................................... 
Adresse:                                                                                               Bischofshofen, am ................................................................. 
  ..................................................................................................................... 
 
 ...................................................................................................................... 
 

 
. 

An die 
Stadtgemeinde  
Baubehörde 
5500  Bischofshofen 
 
 
Hiermit ersuche(n) ich/wir um 
 

Gewährung einer Förderung für die nachstehend errichtete 
 

SOLARANLAGE 
 
 
Liegenschaftsadresse: .......................................................................................................................................................................................................................... 
 
Kollektorfläche: ............................................................................................................................................................................................................... m² 
 
Grundstück Nr.: .....................................................................................                       KG: ................................................................................................ 

 
Grundeigentümer: .......................................................................................................................................................................................................................... 
 
Bankverbindung (Kto.Nr.): .......................................................................................................................................................................................................................... 
 
 
 
 
 ................................................................................................................. 

                                                                                                                                     Unterschrift 
 
 

Funktionsgarantie 
 

für die oben angeführte Anlage über einen Zeitraum von mindestens 5 Jahren ab Inbetriebnahme: 
 
 
 
 

...................................................................................................... ........................................................................................................................ 
           Ort und Datum                                                                                 Stempel und Unterschrift 
                                                                                                                    eines befugten Unternehmens 
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