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Forderantraqg: ,Abwrackpramie Haushaltsgerate®

Das Energieteam Ottobeuren férdert bei Erflllung der unten aufgefiihrten
Kriterien den Ersatz bestimmter HaushaltsgroBgerate mit 150 Euro pro Gerat.
Dies schont langfristig die Haushaltskasse durch geringere Stromkosten und
die Umwelt durch eine CO,-Reduzierung.

Der Aktionszeitraum lauft von 1. November 2023 - 31. Marz 2024.

Kriterienkatalog:
v Wohnsitz im Markt Ottobeuren (nicht VG Ottobeuren)

v Geférderte Haushaltsgerate sind:
e Warmepumpentrockner
e Klhlschranke
e Gefrierschranke
e Klhl-Gefrier-Kombinationen

v' hdchste Effizienzklasse
o Warmepumpentrockner: A+++
o Kuhlschranke: mind. D
o Gefrierschranke / Kihl-Gefrier-Kombination: mind. C

v' Mindestalter des Altgerates: 15 Jahre oder nachweislich defekt
v' Kauf beim ortlichen Elektrofachbetrieb

¢ Firma Kirchensteiner (Johannes-Gutenberg-Str. 5)
e Firma Bolz (Stephansrieder-Str. 1)

e Firma Milz (Betzisried 13)

v' Austauschgerat (Altgerat gegen Neugerat; Neugerate allein sind nicht
forderfahig)

v" Pro Haushalt wird nur ein Gerat gefordert

Ihr Altgerat wird auf Wunsch abgeholt und entsorgt. Es entstehen Ihnen
dadurch keine Zusatzkosten.

Maximal stehen uns 6.000 € zur Verfligung. Sollten Uber die 40 Gerate hinaus
noch eine hohe Nachfrage herrschen, so wollen wir flr die Zukunft nicht
ausschlieBen, dass der Forderzeitraum verlangert bzw. das Fordervolumen
erhdht wird. Es besteht jedoch kein Anspruch auf Férderung, insb. falls sich der
Geldtopf vorher erschopft. Der Rechtsweg ist ausgeschlossen!

Aktuelle Neuigkeiten finden Sie auch unter der Homepage des Energieteams:
www.energie-ottobeuren.de

Bitte wenden!


http://www.energie-ottobeuren.de/

Bitte ausfullen!

Betrieb: Kirchensteiner O Bolz O Milz O

Datum Antragseingang im Geschaft:

Geratetyp:
O Warmepumpentrockner

O Kiihlschrank
O Gefrierschrank

O Kuhl-Gefrier-Kombination

Genaue Geratebezeichnung & Baujahr des Altgerates:

Personliche Angaben des Antragstellers:

Name:

Adresse:

Tel. / E-Mail

Ich versichere die Einhaltung der Forderkriterien:

Datum, Unterschrift:




