Bereich Stadtplanung und Bauaufsicht
Abteilung Stadtplanung

Stadt Monheim am Rhein - Der Biirgermeister -
Rathausplatz 2
40789 Monheim am Rhein

MONHEIM

%\
)

RHEIN

Antrag auf Férderung von Thermografie-Gutachten

nach der Forderrichtlinie Thermografie der Stadt Monheim am Rhein

Antragsnummer: /

Antragsteller/-in

(wird von der Stadtverwaltung ausgefiillt)

Vorname, Name

Stralle | Hausnummer Postleitzahl | Ort

Telefon Telefax

E-Mail

Fiir die Zuschussauszahlung

Vorname und Name der Kontoinhaberin / des Kontoinhabers

IBAN

o L2 T N e Y I I

BIC

|(8 oder 11 Stellen)

Verhaltnis zum Gebaude:

[]Ich bin Eigentiimer/-in des Gebaudes/der Gebiude.
[]1Ich bin Erbbauberechtigte/-r des Gebaude/der Gebiude.
[]1ch habe folgende eigentimergleiche Rechtsstellung:

[ Eigentiimer/-in ist eine juristische Person

0

Ort der Thermografie-Aufnahmen

StraBe | Hausnummer

Angaben zur Priifung der allgemeinen Férderungsvoraussetzungen

Formularnummer 61/1-002 | Stand: 10.2022

Ist die Thermografin/der Thermograf nach Stufe 2 fiir das Verfahren TT (Thermografie) in den .
Sektoren PB Bau nach DIN EN ISO 9712 zertifiziert. [ja [Nein
Sind fur das Gebdude innerhalb der letzten 3 Jahre Thermografie-Aufnahmen erstellt worden? [JJa []Nein
Ist gemaR der vorliegenden Richtlinie bereits ein Antrag gestellt worden? []Ja []Nein
Wenn ja, wann: Antragsnummer:
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Stadt Monheim am Rhein - Der Burgermeister -
Antrag auf Forderung von Thermografie-Gutachten - (Fortsetzung)

Kostenaufstellung:
Es entstehen voraussichtlich folgende Kosten fir das Thermografiegutachten:

Betrag in Euro
Gesamtkosten gemaR Angebot &

Ich versichere, dass die in diesem Antrag gemachten Angaben vollstdndig und richtig sind. Anderungen
werde ich der Stadt Monheim am Rhein unverziglich mitteilen. Mir ist bekannt, dass ein aufgrund falscher
oder unrichtiger Angaben gewahrter Zuschuss an die Stadt Monheim am Rhein zuriickzuzahlen ist. Die
geltenden Regelungen der Thermografie der Stadt Monheim am Rhein sind mir bekannt.

Ort | Datum | Unterschrift

Anlagen

[ ] Kostenvoranschlag

[ ] Angebot

[ Nachweis der Qualifikation des Thermografie-Dienstleisters
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