prenste GEMEINDE
lhre Kontaktperson KAlSERAUGST

Abteilung Dienste = T. 061 816 90 69
dienste@kaiseraugst.ch Leben. Arbeiten. Zuhause sein.

Fordergesuch Ersatz Haushaltsgerate

Gesuchstellende
Name / Vorname:

Strasse / Nr.:
PLZ / Ort:
Telefon:
E-Mail:

Bankverbindung
Bank / Post:

IBAN-NTr.:
Beginstigte: O Analog Gesuchstellende

Bitte erganzen Sie die Angaben

Geratestandort:

Geratetyp:

Effizienzklasse OA OB O A+++

Gerat: O Kahlschrank O Geschirrspuler O Waschmaschine
O Waschetrockner O Induktionsherd

Forderbeitrag

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

Forderbedingungen:
e Es werden nur Gerate gefordert, welche nach Topten (www.topten.ch) als A /B oder A+++
ausgewiesen sind.
e Es wird nur der Ersatz von einem Gerat pro Haushalt und Jahr geférdert.
e Forderberechtigt sind nur die oben aufgefthrten Gerate.
e Der Kauf muss in der Schweiz erfolgen und das Gerat muss in Kaiseraugst installiert werden.
e Die Gemeinde subventioniert nur 25 Gerate pro Jahr.
e Die Gerdte mussen halogenfrei sein.
e Stichproben kénnen jederzeit von der Abteilung Dienste vorgenommen werden.
e Der maximale Férderbeitrag betragt CHF 300.-.
e Der Forderbeitrag wird aufgrund der Investitionskosten berechnet.
e Das Fordergesuch kann erst nach Installation der Anlage gestellt werden.
e Der Forderbeitrag muss in der Steuererklarung deklariert werden.

Gesuchsunterlagen:
e Rechnung und Lieferschein
e Fotos der installierten Anlage
e Ausweis Effizienzklasse

Die Gesuchsunterlagen kénnen Sie der Abteilung Dienste per E-Mail (dienste@kaiseraugst.ch) oder Post
einreichen. Die Auszahlung erfolgt nach Abschluss der Prifung.

O Hiermit bestatige ich, die Angaben auf diesem Formular Unterschrift:
wahrheitsgetreu und korrekt ausgefiillt zu haben.
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