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Fördergesuch Ersatz Haushaltsgeräte 

Gesuchstellende 

Name / Vorname: 

Strasse / Nr.: 

PLZ / Ort: 

Telefon: 

E-Mail:

Bankverbindung 

Bank / Post: 

IBAN-Nr.: 

Begünstigte:  Analog Gesuchstellende

Bitte ergänzen Sie die Angaben 

Gerätestandort: 

Gerätetyp: 

Effizienzklasse  A  B  A+++

Gerät:  Kühlschrank  Geschirrspüler  Waschmaschine

 Wäschetrockner  Induktionsherd

Förderbeitrag 

Investitionskosten: _____________________ CHF davon 20% (max. CHF 300.-)  Total CHF ________ ____ 

Förderbedingungen: 

• Es werden nur Geräte gefördert, welche nach Topten (www.topten.ch) als A / B oder A+++

ausgewiesen sind.

• Es wird nur der Ersatz von einem Gerät pro Haushalt und Jahr gefördert.

• Förderberechtigt sind nur die oben aufgeführten Geräte.

• Der Kauf muss in der Schweiz erfolgen und das Gerät muss in Kaiseraugst installiert werden.

• Die Gemeinde subventioniert nur 25 Geräte pro Jahr.

• Die Geräte müssen halogenfrei sein.

• Stichproben können jederzeit von der Abteilung Dienste vorgenommen werden.

• Der maximale Förderbeitrag beträgt CHF 300.-.

• Der Förderbeitrag wird aufgrund der Investitionskosten berechnet.

• Das Fördergesuch kann erst nach Installation der Anlage gestellt werden.

• Der Förderbeitrag muss in der Steuererklärung deklariert werden.

Gesuchsunterlagen: 

• Rechnung und Lieferschein

• Fotos der installierten Anlage

• Ausweis Effizienzklasse

Die Gesuchsunterlagen können Sie der Abteilung Dienste per E-Mail (dienste@kaiseraugst.ch) oder Post 

einreichen. Die Auszahlung erfolgt nach Abschluss der Prüfung. 

 Hiermit bestätige ich, die Angaben auf diesem Formular

wahrheitsgetreu und korrekt ausgefüllt zu haben.

Unterschrift: 

Aus 
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