
Landkreis Stade 
Leitstelle Klima 
Am Sande 2 
21682 Stade 

Anlage 1 – Antragsformular Klimafonds 

Antrag auf Förderung von durchgeführten Maßnahmen zur 
Heizungsoptimierung 

Informationen zum/zur Antragsteller*in 

Vor- und Nachname 

Telefon 

E-Mail

Wohnanschrift

Objektadresse
(Ort der Maßnahme,  

falls abweichend von Wohnadresse) 

Gebäudenutzung ☐ Selbstgenutztes Gebäude  ☐   Vermietetes Gebäude

Gebäudeart ☐ Einfamilienhaus ☐ Doppelhaushälfte  ☐ Reihenhaus
☐Mehrfamilienhaus  ☐ Sonstige (bitte in Bemerkungen ausführen)

Bemerkungen 

Umgesetzte Maßnahme(n) ☐ Hydraulischer Abgleich (gem. Verfahren B)
☐ Pumpentausch ☐ Ventiltausch

Informationen zur Auszahlung 

Maßnahmenkosten 

Beantragte Fördersumme 

Bankverbindung 

Kontoinhaber*in  
(falls abweichend)

IBAN 



 

Einzureichende Unterlagen  

Dem Antragsformular ist die Rechnung der Fachfirma über die durchgeführte Leistung zur 
Heizungsoptimierung (+ggf. Rabatte) beizufügen. Bitte schicken Sie diese mit dem ausgefüllten und 
unterschriebenen Antragsformular entweder digital an klima@landkreis-stade.de oder postalisch an 
die oben stehende Adresse der Leitstelle Klima. 

☐ Hiermit bestätige ich, dass der hydraulische Abgleich nach Verfahren B gemäß 
Formular „Bestätigung des hydraulischen Abgleichs für die BEG-Förderung 
(Einzelmaßnahmen)“ der VdZ-Wirtschaftsvereinigung Gebäude und Energie 
e. V.  durchgeführt wurde. 

☐ Hiermit bestätige ich die Richtigkeit und Vollständigkeit meiner Angaben in diesem 
Antrag und in den beigefügten Unterlagen. Ich versichere hiermit, dass ich die 
Fördergrundsätze des Klimafonds des Landkreises Stades sorgfältig gelesen und 
beachtet habe. Ich nehme zur Kenntnis, dass im Falle von falschen Angaben, eine 
Rückforderung erfolgen kann. 

 
Nach erfolgreicher Prüfung und vorbehaltlich der verfügbaren Haushaltsmittel, wird die Fördersumme 
auf Ihr Konto ausgezahlt. 

 

 
Datum, Unterschrift des/der Antragsteller*in 

 

mailto:klima@landkreis-stade.de
https://www.vdzev.de/service/formulare-hydraulischer-abgleich/
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