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An das 
STADTAMT KUFSTEIN 
Soziales & Wohnen 
Oberer Stadtplatz 17 
6330 Kufstein 

 

A  N  S  U  C  H  E  N 
 

(Förderung für energiesparende bauliche Maßnahmen) 
 
 
nach erfolgter Gewährung der jeweiligen Förderung seitens des Landes Tirol, Abt. 
Wohnbauförderung 
 
 
Antragsteller/in: 
 
 

Familienname: ___________________   Vorname:       

       

Geburtsdatum: ___________________   Geburtsort:      

       

Staatsangehörigkeit:           

 

Straße: __________________________         HNr.: ______                    Top: ______ 

 

Plz/Ort: __________________________          Tel.:  ___________________________ 

 

E-Mail: ___________________________  in Kufstein wohnhaft seit:    
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 Mietwohnung    Eigentumswohnung    Eigenheim  
 

Ortsteil: _____________________________  Straße: ___________________________  

Top Nr.  _____________________________ 

Wohnbaugesellschaft / Hausbesitzer: ________________________________________  

 
Hat der Antragsteller bereits Wohnbauförderungsmittel der Stadt Kufstein 

erhalten? 

Ja   Nein   

Wenn Ja - Wofür und wann? _______________________________________________ 

 

Angaben über die Wohn- und Nutzfläche der Wohnung bzw. Eigenheim: 

 

Anzahl der Zimmer:  _____    

Gesamte Wohnnutzfläche: _____      

 

Art der energiesparenden Maßnahmen:  

 

Anbringen von Wärmeisolierungen:  Fassade  Dachgeschoß  Kellerdecke 

 

Einbau/Tausch von:      Fenstern  Balkontüren  Haustüren 

 

Austausch eines Heizkessels (älter als 10 Jahre):    Pelletheizung    Stückholzkessel 

 

Errichtung von:   Thermischer Solaranlagen  Photovoltaikanlage  

 

Behindertengerechte Maßnahmen:  Lifteinbauten 

 

Altersgerechte Maßnahmen:   Altengerechter Bad oder WC-Umbau 
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Bankinstitut / IBAN (für die Überweisung des Investitionszuschusses) 

_______________________________________________________________________

_____________________________________________________________________ 

 

 
 
 
 

Erklärungen des Antragstellers / der Antragstellerin:  
 

Ich versichere eidesstattlich, dass ich alle im gegenständlichen Antrag festgehaltenen 
Angaben nach bestem Wissen und Gewissen richtig und vollständig gemacht habe.  
 

Ich bin damit einverstanden, dass meine obigen personenbezogenen Daten von der 
Stadtgemeinde Kufstein (Soziales & Wohnen) als Verantwortlicher im Sinne der 
Datenschutzverordnung verarbeitet werden. Die Einwilligung kann jederzeit unter 
stadtamt@kufstein.at widerrufen werden. Durch den Widerruf wird die Rechtmäßigkeit 
der bis dahin erfolgten Verarbeitung nicht berührt. 
 

 

 

Kufstein, am __________________________ 

 

_____________________________________ 

(Unterschrift des Antragstellers) 

 

 

 

 

 

 

 

Beilagen: 
• Nachweis über Förderung durch das Land Tirol  
 


