Férderung von EinzelmaBnahmen zur Energieeinsparung bei Wohngebduden

Beratung und Unterstiitzung durch die Kreuzbergallianz e.V.

ALLIANZ

Antragsteller:

Nachname, Vorname

StraRe, Hausnummer

PLZ Wohnort

Telefonnummer Email

Lage des Wohngebdudes, an dem die EinzelmaBnahme durchgefiihrt werden soll

Ort

Gemarkung

StraRe, Hausnummer

Anzahl der Wohneinheiten Baujahr (gegebenenfalls geschatzt)

EinzelmaRnahme(n) die durchgefiihrt werden soll(en) - bitte ankreuzen

Warmedammung (AuRenwéande, Dach, Geschossdecken , Bodenflachen)

Austausch von Fenster und AufSentliren

Sommerlicher Warmeschutz

Mit meiner Unterschrift erkldre ich:

Mit dem Vorhaben wurde noch nicht begonnen.

Ich bin damit einverstanden, dass meine Daten an das Architekturbiro Michael Kirchner, Am
Losershag 33, 97772 Wildflecken weitergegeben und dort im Rahmen des BAFA-Antrags verarbeitet
werden.

Ich bestelle Herrn Michael Kirchner gegeniber dem Bundesamt fir Wirtschaft und
Ausfuhrkontrolle (kurz BAFA) als Bevollmdchtigen zur Abwicklung des Foérderverfahrens
einschlielRlich samtlichem Schriftverkehr. Die schriftliche Vollmacht wird im Anschluss an das
Beratungsgesprach erteilt.

Ich verpflichte mich, die geplante MaRnahme tatsachlich innerhalb des von der BAFA vorgegebenen
Zeitraums (derzeit 24 Monate) durchzufihren.

Ich verpflichte mich, die Rechnung des Energieeffizienz-Experten termingerecht zu bezahlen.

Nach Vorlage des Zahlungsnachweises wird der nicht durch die Forderung gedeckte Anteil der Kosten
fiir den Energieeffizienz-Experten von der Kreuzbergallianz unverziiglich erstattet und auf folgendes

Konto liberwiesen:

Kontoinhaber falls abweichend vom Antragsteller

IBAN | DE

Bank

Ort, Datum Unterschrift
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% Bundesamt
fur Wirtschaft und

Ausfuhrkontrolle

Vollmacht zur Beantragung und Abwicklung von
BEG-EinzelmalRnahmen

Diese Erklarung ist vollstandig , leserlich und in Blockschrift auszufiillen und eigenhidndig zu unterschreiben. Bitte laden Sie die Vollmacht zur
entsprechenden Vorgangsnummer im BAFA-Portal hoch. Nach Antragstellung ist dies unter unter www.bafa.de/beg im Bereich ,Informationen fiir
Antragstellende” im BAFA-Portal moglich.

1 Investitionsstandort
StraRe und Hausnummer bzw. Flur, Flurstiick Postleitzahl Ort

2 Antragstellende Person (Vollmachtgeber)
Anrede Vorname Nachname

Firmenname/Institutionsname

StraBe und Hausnummer Postleitzahl Ort

Telefon (optional) E-Mail-Adresse (optional)

3 Bevollmichtigte Person
Anrede Vorname Nachname

Herr Michael Kirchner

Firmenname/Institutionsname

Architekturb ro Michael Kirchner

StraRe und Hausnummer Postleitzahl ort
Am L sershag 33 97772 Wildflecken

Telefon E-Mail-Adresse

09749-9300854 michael.kirchner@architekturbuero-kirchner.de

Ich bestelle die oben genannte Person/Organisation gegeniiber dem Bundesamt fiir Wirtschaft und Ausfuhrkontrolle (im Folgenden: BAFA); Frankfurter
StraRe 29 - 35; 65760 Eschborn als Bevollmachtigten gemaR § 14 Verwaltungsverfahrensgesetz. Die Vollmacht erméachtigt zu allen das Verwaltungs-
verfahren betreffenden Verfahrenshandlungen. Ich nehme zur Kenntnis und erklare mich damit einverstanden, dass das BAFA samtlichen Schriftverkehr
an die von mir bevollmichtigte Person/Organisation versenden wird. Mir ist bekannt, dass ich dennoch Verfahrensbeteiligter im Sinne des Verwaltungs-
verfahrensgesetzes bin und bleibe und dass die bevollmichtigte Person/Organisation in meinem Namen handelt und ich die Rechtsfolgen ihrer

Handlungen trage.

Datum Unterschrift Vollmachtgeber (antragstellende Person), ggf. mit Firmenstempel
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