
Förderantrag nach der Richtlinie zur Förderung von Balkonkraftwerken 

der Ortsgemeinde Mehren 

 

Das Formular muss vom Antragsteller eigenhändig unterschrieben sein und ist unter folgender Adresse 

oder in gescannter Form einzureichen:  

 

Verbandsgemeinde Altenkirchen-Flammersfeld  

Rathausstraße 13  

57610 Altenkirchen  

rathaus@vg-ak-ff.de  

 

Angaben zum Antragsteller:  

Name, Vorname:  

 

__________________________________________________________________________  

 

Straße und Haus-Nr.:      PLZ und Wohnort:  

 

_________________________________  _________________________________  

 

Telefon:       E-Mail-Adresse:  

 

_________________________________  _________________________________  

 

Straße und Haus-Nr.      PLZ und Ort  
vom Standort des Balkonkraftwerks:     vom Standort des Balkonkraftwerks:  

 

_________________________________  _________________________________ 

 

Gesamtleistung des Balkonkraftwerks in Watt-Peak        Rechnungsbetrag in Euro 

 

_______________________________ Wp             ______________________________     € 

 

Die Bankverbindung zur Auszahlung der Fördersumme lautet: 

 

Kontoinhaber/in:  ______________________________________________ 

IBAN:   ______________________________________________ 

BIC:    ______________________________________________ 

Bankinstitut:  ______________________________________________ 

Ich bin/ Wir sind (bitte ankreuzen) 

 

      Eigentümer des Gebäudes      Mieter des Gebäudes  

 

Ich versichere, dass alle Angaben wahrheitsgemäß sind. Ich habe die Richtlinie der Förderung von Bal-

konkraftwerken der Ortsgemeinde Mehren zur Kenntnis genommen und erkläre mich damit einverstan-

den. Mir ist bekannt, dass auf Auszahlung der Förderung kein Rechtsanspruch besteht, die Fördermittel 

widerrufen werden können sowie bei einem Verstoß gegen die Förderrichtlinie Fördermittel zurückge-

fordert werden können.  

 

__________________________    __________________________  

 

Ort und Datum     Unterschrift Antragsteller/in 


