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Regenwasseranlage: Zuschussantrag 
 

Name und Vorname 

 

wohnhaft in 

 

Telefon (privat/beruflich/mobil): 

 

E-Mail: 
 
Ich Unterzeichnete(r), beantrage hiermit für die Regenwasseranlage, installiert in meinem Wohnhaus  / Betrieb 
(Unzutreffendes bitte streichen) gelegen in: 
 
 
 
 

 
 

eine Bezuschussung in Höhe von    €,  
laut den Bestimmungen des Stadtratsbeschlusses vom 29. Januar 2020.  
Ich erkläre, dass die Anlage gemäß oben erwähnten Bestimmungen und beiliegender Beschreibung ausgeführt und 
funktionstüchtig ist.  
Ausdrücklich erkläre ich, dass ich auch nach Erhalt des Zuschusses keine gravierenden Änderungen an der Anlage, 
namentlich in Bezug auf eventuelle Verbindungen mit dem öffentlichen Trinkwassernetz, vornehmen werde.  
Ich gestatte den zuständigen Diensten der Stadt, sowie dem Wasserverteiler, die Anlage jederzeit, also auch nach 
Auszahlung des Zuschusses, zu überprüfen. 
 

Ich füge dem Antrag Kopien von    Rechnungen über den Gesamtbetrag von   €, sowie 

eine Beschreibung der Anlage, die   
betreffend den Bau und die Installation der Anlage bei. 

Ich möchte Sie darum bitten, die nötigen Schritte zur Auszahlung des Zuschusses durch Überweisung 

 
auf das Konto 

 

eröffnet auf den Namen 

 
in die Wege leiten zu wollen. 

 

, den 
 
 
 
Name und Unterschrift: 

Bitte den unterschriebenen Antrag an die 
Stadtwerke St.Vith senden: 
Anschrift:  
Stadtwerke  
Friedensstraße 19 – 4780 St.Vith 
Fax : 
080/282229 
E-Mail: 
stadtwerke@st.vith.be 



Beschreibung der Regenwasseranlage 
 

Behälter: 
 

Nutzvolumen:       Liter 

 
 

Standort: 

 

Material: 

 

Gesamthöhe Regenwasserzisterne     Meter 

 

Kalibrierte Überlaufhöhe       Meter 

 

Zapfstellen: 
 

Anzahl Wasserhähne:                      Lage: 

Anzahl WC:                                     Lage:     
 

Warnschilder "Kein Trinkwasser" an folgenden Punkten: 
 
 

 

Beschreibung der Trinkwassernachspeisung: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Datum der Inbetriebnahme: 

 

 
 

Nicht ausfüllen ! 

 

Überprüft durch _______________________________________________________________________________________ 

 

im Beisein von _______________________________________________________________________________________ 

  
am _______________________________________________________________________________________ 

 

Die Anlage entspricht: 

 

O  allen Bedingungen des Stadtratsbeschlusses vom 29. Januar 2020. 

 

O  aus folgenden Gründen nicht den Bedingungen des Stadtratsbeschlusses vom 29. Januar 2020: 

____________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________  
 

Name und Unterschrift des Prüfers:  


