BAD NAUHEIM

Die Gesundheitsstadt

Einverstandniserklarung Eigentiimer:in/nen
im Rahmen des ,,Forderprogramms Zisternen*

1. Alle Grundstiicks- bzw. Wohnungseigentiimer:in/nen

Name/n:

Postanschrift/en (Stra’e, Hausnummer, Postleitzahl, Wohnort):

2. Anschrift des Mietobjekts

StralRe, Hausnummer, ggfs. Stockwerk, Postleitzahl, Ort:

3. Mieter:in/nen

Name/n:

Hiermit erklare ich mich bzw. erklaren wir uns damit einverstanden, dass der/die oben ge-
nannte/n Mieter:in/nen auf dem unter Nr. 2 genannten Mietobjekt folgende Art von Zisterne

errichtet/errichten:

Zisternenvolumen

Zisterne mit ausschliel3licher
Gartenbewasserung

Zisterne mit zusatzlicher
Brauchwassernutzung
(z. B. WC/Waschmaschine)

2.000 bis < 3.000 Liter

3.000 bis < 4.000 Liter

4.000 bis < 5.000 Liter

2 5.000 Liter




Oben genannte Zisterne wird hier installiert:

] Unterirdisch im AuRenbereich des O Im/am Gebaude
Grundstlicks

L1 Hiermit bestatige/n ich bzw. wir, dass ich bzw. wir die ,Datenschutzerklarung zur Verarbei-
tung personenbezogener Daten in den gestellten Férderantrdgen gemal der Férderrichtli-
nie zum ,Férderprogramm Zisternen* der Stadt Bad Nauheim gelesen und verstanden
habe/n und damit einverstanden bin bzw. sind.

Ort, Datum

rechtsverbindliche Unterschrift/en aller Eigentimer:in/nen
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