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Bearbeitungsvermerk – Vertrieb –

Bonusbetrag in Euro

Ort, Datum, Unterschrift

Name, Vorname

Straße, Nr.

PLZ, Ort

Telefon für Rückfragen

E-Mail (falls vorhanden)

Kundennummer

Standort des Objektes

Straße, Nr.

PLZ, Ort 

Eigentümer (falls abweichend)

Telefon für Rückfragen

Innovationsbonus

Mit 75,00 Euro unterstützen die Stadtwerke Hattingen GmbH die 
 Durchführung von Thermografie-Aufnahmen als Grundlage für eine 
Energie-Sparberatung.

Eine Kopie der Rechnung über die Durchführung der 
Thermografie- Aufnahmen ist beigefügt.

Ich/Wir bin/sind damit einverstanden, meinen/unseren Erdgasbedarf  
drei Jahre lang zu marktüblichen Preisen ausschließlich von der 
Stadtwerke Hattingen GmbH zu kaufen. Die Frist beginnt mit dem  
1. des Monats, in welchem die Fördermittel von der Stadtwerke
Hattingen GmbH an mich/uns gezahlt werden.

Kaufe/n ich/wir innerhalb dieses Zeitraums Erdgas ganz oder teil-
weise von einem Dritten, zahle/n ich/wir der Stadtwerke Hattingen 
GmbH die  Fördermittel zeitanteilig wieder zurück; und zwar für jeden 
an dem Drei-Jahres-Zeitraum fehlenden Monat. Die Rückzahlung 
erfolgt sofort und in voller Höhe.

Bankverbindung Antragsteller

Kontoinhaber

BIC/SWIFT-Code

IBAN-Code

Ort, Datum, Unterschrift Kunde

Antrag für den
Thermografie-Zuschuss 2023

Hiermit beantrage/n ich/wir den Zuschuss für eine, von 
einem Spezialisten durchgeführte, Thermografie-Aufnahme.

Kontaktdaten Antragsteller (vollständig auszufüllen)

Stadtwerke Hattingen GmbH
Postfach 80 04 26 · 45504 Hattingen

Tel. 02324 5001-0 · Fax 02324 53568 
www.stadtwerke-hattingen.de
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