
Abteilung Bau 
 

Ihre Kontaktperson 
Abteilung Bau  T. 061 816 90 61  
bau@kaiseraugst.ch 

 
 

Fördergesuch Fensterersatz 
 

Gesuchsteller 
Name / Vorname:  

Strasse / Nr.:  

PLZ / Ort:  

Telefon:  

E-Mail:  

 
Bankverbindung 
Bank / Post:  

IBAN-Nr.:  

Begünstigter:  Analog Gesuchsteller 
 

Bitte ergänzen Sie die Angaben 
Standort Baute:  

W/m2K Fenster:  

Förderbeitrag 
Investitionskosten: 

 
 CHF davon 20% Total CHF   

 
Förderbedingungen: 

• Der Fensterersatz muss den neusten energetischen Anforderungen entsprechen. 1 
• Der maximale Förderbeitrag beträgt CHF 5'000.-. 
• Die Baute muss in Kaiseraugst installiert sein. 
• Der Förderbeitrag wird aufgrund der Investitionskosten berechnet. 
• Das Fördergesuch kann erst nach Installation der Anlage gestellt werden. 
• Der Förderbeitrag muss in der Steuererklärung berücksichtigt werden. 

Gesuchsunterlagen: 
• BG-Nr.   Bewilligung vom: ___________________ 1

 

• Offerte und Produktdatenblatt 
• Rechnung und Lieferschein 
• Fotos der installierten Baute 

Die Gesuchsunterlagen können Sie der Abteilung Bau per E-Mail (bau@kaiseraugst.ch) oder Post einreichen. 
Die Auszahlung erfolgt nach Abschluss der Prüfung. Weitere Informationen können Sie aus 
unserer Broschüre "Förderprogramm Kaiseraugst" entnehmen. 

 
 Hiermit bestätige ich die Angaben auf diesem Formular 
wahrheitsgetreu und korrekt ausgefüllt zu haben. 

 Unterschrift: 

 
 
 
 
 
 
 

1 Bitte beachten Sie, dass die Änderung der Flügelteilung, Farbe oder Materialien bewilligungspflichtig ist. Der 1:1 Fensterersatz 
hingegen ist bewilligungsfrei. 
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