
 
 
 
 
 
 
 
Antrag auf einen Zuschuss für eine Thermografie 
 
 
 
Antragstellerin / Antragsteller: 
 

Name, Vorname:  ___________________________________________ 

Anschrift:    ___________________________________________ 

Geburtsdatum:  ___________________________________________ 

Telefonnummer  ___________________________________________ 
(für Rückfragen) 

E-Mail:   ___________________________________________ 
(für Rückfragen) 
 
 
Hiermit beantrage ich die Gewährung von Fördermitteln für eine Thermografie. 
 
 
Thermografiertes Gebäude 

Straße, Hausnummer  ___________________________________________ 

PLZ, Ort   ___________________________________________ 

 
 
Folgende Unterlagen liegen dem vollständig ausgefüllten und unterschriebenen Antrag 
bei: 

Rechnung über durchgeführte Thermografie 
 
 
  



 

 

 

Ich bitte nach meiner Übersendung der geforderten Unterlagen um Überweisung des Förderbe-

trages auf mein Bankkonto: 

 

Bank: 

 

IBAN: 

 

BIC: 

 

 

Erklärung zur Förderrichtlinie 

 

Hiermit versichere ich, dass 

• meine Angaben im Antrag, einschließlich des Anhangs, vollständig und richtig sind. 

• ich die Förderbedingungen der Stadt Dülmen gelesen und verstanden habe und anerkenne. 

 

Ich bin damit einverstanden, dass alle erhobenen, in den Antragsunterlagen enthaltenen Da-

ten im Rahmen der Abwicklung des Förderprogramms zu amtlichen Zwecken in automatisierten 

Verfahren, Dateien, Akten oder sonstigen Unterlagen, gespeichert werden. Der Antrag kann nur 

mit Bestätigung des Einverständnisses bearbeitet werden! 

 

Weitere Informationen nach Art. 13 der EU-Datenschutz-Grundverordnung (DSGVO) bei der 

Stadt Dülmen zum Antrag auf Zuschuss für eine Thermografie finden Sie unter https://www.duel-

men.de/datenschutz. 

 

Ein Rechtsanspruch auf Förderung besteht nicht. Die Stadt Dülmen entscheidet nach pflichtge-

mäßem Ermessen im Rahmen der verfügbaren Mittel. Die Anträge werden nach Eingang bei der 

Stadt Dülmen der Reihe nach bearbeitet. Es zählt der Posteingangsstempel bzw. das E-Mail-Ein-

gangsdatum. 

 

 

 

 

 

Ort/Datum   Unterschrift 
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