
Förderprogramm „Entsiegeln und Versickern“ 
 

 
 
 
 
Kreisstadt St. Wendel 
Umweltamt 
Schloßstraße 7 
 
66606 St. Wendel 
 
 
 
Antrag auf Gewährung eines Zuschusses zur  
 

□ Entsiegelung von Flächen 
□ Versickerungsmaßnahmen 
 
 
Antragsteller   Vorname _______________________ 
     Name _______________________ 
     Straße _______________________ 
     PLZ/Ort _______________________ 
     (   _______________________ 
 
 
Bankverbindung  Geldinstitut_______________________ 
     BLZ  _______________________ 
     Konto-Nr. _______________________ 
 
 
Ort der geplanten Maßnahme/n: 
 
     Stadtteil:  _____________________ 
     Straße/Hsnr. _____________________ 
     Gemarkung _____________________ 
     Flur   _____Parz. Nr _________ 
 
 
 
 
 



Entsiegelung: 
 

Größe der zu entsiegelnden Flächen:   ________________ m2 

 

Belagsart   vorher   ______________________ 
 

    geplant   _______________________ 
 

Kurzbeschreibung des Vorhabens___________________________________ 
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________ 
 
 

Versickerung: 
 
 
Größe der abflussliefernden Flächen: 
 
 insgesamt:_______ m2 davon Dachflächen: ________m2  
 
      sonstige Flächen: ________m2 
 
 
geplante Versickerungsanlage: 
 

□ Flächenversickerung   Flächengröße: _______m 2 

 

□ sonstige Anlagen   Speichervolumen: _______m2 

 
Kurzbeschreibung der Anlage:__________________________________ 
__________________________________________________________
__________________________________________________________
__________________________________________________________
__________________________________________________________
__________________________________________________________ 
 
 

Voraussichtliche Kosten zur Entsiegelung:   ________EURO 
 

Voraussichtliche Kosten zur Versickerung.   ________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 
Foto der zu entsiegelnde Fläche 
Foto der Versickerungsmaßnahme 
evtl. erforderl. Genehmigungsnachweise  
Kostenaufstellung 
 
 


