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Förderprogramm Energetische Bestandssanierung Stadt Konstanz 

Antrag B.11: Förderung energetischer Maßnahmen in der Wohnung 

für Haushalte mit geringem Einkommen 

Stadt Konstanz  Antragsnummer_______________ 

Amt für Klimaschutz (Bitte nicht ausfüllen.)  

sanierungsfoerderung@konstanz.de 

I. AntragstellerIn (Bitte vollständig und digital ausfüllen!)

Name, Vorname 

Straße, 
Hausnummer 

PLZ, Ort 

Telefon E-Mail

Bankverbindung 

BIC Bank 

IBAN 

Wohnungsnummer oder Lagebeschreibung 
der Wohnung im Gebäude 

II. Bestätigung der Durchführung
☐ Hiermit bestätige ich die Durchführung nachfolgender Maßnahmen und beantrage die

Auszahlung der Fördermittel.

☐ Alle geforderten Unterlagen und Verwendungsnachweise zu den durchgeführten Maßnahmen
sind im Anhang enthalten.

III. Förderung von energetischen Maßnahmen in der Wohnung für
Haushalte mit geringem Einkommen
Bitte beachten Sie die zugehörige Förderrichtlinie der Stadt Konstanz 
Bitte beachten Sie nachfolgende Fördervoraussetzungen 

• Die Förderung ist nur für Sozialpassberechtigte der Stadt Konstanz nutzbar und kann nur 
in Kombination mit dem „Stromspar-Check“ (ausgestellt ab 01.01.2025) der Caritas 
Konstanz erfolgen, sofern dieser einen Gerätetausch empfiehlt.

• Gefördert werden (zusammen mit anderen Förderungen) max. 80% der Gerätekosten.

Maßnahme Zuschuss 
Förderung 
(nicht ausfüllen) 

☐ Kühl- und Gefriergerät oder Kombigerät (Klasse A-C) + 300 €
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☐  Geschirrspülmaschine (Klasse A-C) + 300 €  

☐   Waschmaschine / Wäschetrockner (Klasse A-C) + 300 €  

 

IV. Notwendige Anlagen und Verwendungsnachweise 

WICHTIG: Die Antragsstellung muss innerhalb von 6 Monaten nach Kauf des Geräts / der Geräte 
zusammen mit Einreichung aller Anlagen erfolgen! Alle Anlagen sind als Kopie einzureichen. 
 

 Nachweis des durchgeführten „Stromspar-Checks“ der Caritas 

 Kopie der Rechnung über den Neukauf des entsprechenden Geräts, unter Angabe des 
Käufers/der Käuferin und der Adresse der Wohnung 

 Nachweis der ordnungsgemäßen Entsorgung des Altgeräts  

 

V. Erklärungen 
Ich versichere mit meiner Unterschrift,  
• dass mir die Förderrichtlinie der Stadt Konstanz bekannt ist und ich sie sorgfältig gelesen habe. 

• dass die obigen Angaben zum Einsatz der Fördermittel vollständig und richtig sind und dass 

ich sie durch geeignete Unterlagen belegen kann. Mir ist bekannt, dass die Angaben 

subventionserhebliche Tatsachen im Sinne des § 264 Strafgesetzbuch in Verbindung mit § 2 

Subventionsgesetz darstellen und dass ein Subventionsbetrug strafbar ist. 

• dass ich mit einer Überprüfung der Maßnahmen vor Ort durch die Stadt Konstanz und ihre 

Mitarbeitenden einverstanden bin und hierfür berechtigten Personen ein Betretungsrecht für 

mein Grundstück / meine Wohnung einräume.  

 
Mir ist bekannt, dass 
• der Antrag erst bearbeitet wird und nur eine Antragsnummer erhält, wenn die Antrags-

unterlagen vollständig vorgelegt werden. 
• zu Unrecht erhaltene Zuschüsse – insbesondere aufgrund unzutreffender Angaben oder wegen 

Nichtbeachtung der geltenden Richtlinien und Bestimmungen der Zuschusszusage - an die Stadt 
Konstanz zurückzuzahlen sind. 

• die Stadt Konstanz berechtigt ist, alle in diesem Antrag, - und im ggf. noch einzureichenden 
Verwendungsnachweis-/Auszahlungsformular - sowie in den jeweiligen Anlagen angegebene 
personenbezogene und sonstige Daten zum Zwecke der Zuschussbearbeitung zu erheben und, 
soweit dies für die Stadt Konstanz erforderlich ist, elektronisch zu verarbeiten, zu speichern und 
auszuwerten, sowie zur erneuten Kontaktaufnahme zu verwenden, sofern der/die 
AntragstellerIn letztem Punkt nicht explizit widerspricht. 
 

 
 
___________________                                              ___________________________ 
Ort / Antragsdatum                                                          Unterschrift AntragstellerIn 

 
Bitte senden Sie den Antrag mit den erforderlichen Unterlagen per Mail an nachfolgende 

E-Mailadresse der Stadt Konstanz: sanierungsfoerderung@konstanz.de 
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