
Förderprogramm „Regenwassernutzung“ 
 

 
 
 
 
Kreisstadt St. Wendel 
Umweltamt 
Schloßstraße 7 
 
66606 St. Wendel 
 
 
 
Antrag auf Gewährung eines Zuschusses zur Regenwassernutzung 
 
 
 
Antragsteller   Vorname __________________________ 
     Name __________________________ 
     Straße __________________________ 
     PLZ/Ort __________________________ 
     (   __________________________ 
 
 
Bankverbindung  Geldinstitut  _________________________ 
     BLZ    _________________________ 
     Konto-Nr.   _________________________ 
 
 
Standort der Anlage: 
     Stadtteil:  ____________________
     Straße/Hsnr. ____________________ 
     Gemarkung ____________________ 
     Flur   _____ Parz. Nr 
_______      
 
Vorgesehene Nutzung 
 

    Waschmaschine 
 

   WC Spülung 
 



   Gartenbewässerung 
 
Größe der angeschlossenen Flächen:    _____ m2

 

 
Größe des Speichervolumens:     _____ m3 
 
Überschüssiges Regenwasser wird abgeleitet in:  ___________ 
 
Voraussichtliche Gesamtkosten:     _______EURO 
 
Voraussichtliche Fertigstellung der Maßnahme:  ________M/J 
 
 

Die Richtigkeit und Vollständigkeit der Angaben wird versichert. Die För-
derrichtlinien der Kreisstadt St. Wendel sind bekannt und werden aner-
kannt.  
 
Ich/Wir verpflichte/n mich/uns, die geförderte/n Maßnahme/n mindestens 
auf die Dauer von 10 Jahren zu erhalten. Dies werde/n ich/wir 
meinem/unserem evtl. Rechtsnachfolger wiederum mit 
Weitergabeverpflichtung auferlegen (falls Antragsteller/in nicht 
Grundstückseigentümer/in, besondere Erklärung des/der Eigentümers/in 
beifügen). 
Mir/Uns ist bekannt, dass sich die Kreisstadt St. Wendel Kontrollen der 
durchgeführten Maßnahmen vorbehält. 
 
 
St. Wendel, den _________________ 
 
 
 
_____________________________________ 
 Rechtsverbindliche Unterschrift/en   
 
Anlage: 
Unbeglaubigter Auszug aus der Flurkarte 
Lageplan mit Darstellung der Maßnahme/n 
Eigentumsnachweis 
evtl. erforderl. Genehmigungsnachweise  
Kostenaufstellung 
 
 
 


