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FÖRDERUNGSABRECHNUNG 
STROMSPEICHER-ANLAGEN 

 
Antragsteller:in: …………………………………………………    Objektadresse: …………………………………………………  

 

1. BEANTRAGTE KOSTEN (bei Privatpersonen Bruttokosten (inkl. USt.), bei Betrieben Nettokosten (exkl. USt.))  

Nr. Firma Art der Leistung Bestelldatum 
Rechnungs

-datum 
Rechnungsbetrag 

in EUR 
bezahlter Betrag  

in EUR 

1       

2       

3       

    Summe:   
 

2. ANGABEN ZUR STROMERZEUGUNGS-ANLAGE UND STROMSPEICHER-ANLAGE 

STROMERZEUGUNGS-ANLAGE: 

ZÄHLPUNKTNUMMER: 

A T 0 0                              
 

ANLAGENLEISTUNG (in kW):   

STROMSPEICHER-ANLAGE: 

 

SPEICHERKAPAZITÄT (in kWh):   

 

3. ANGABEN ZU WEITEREN FÖRDERUNGEN 

Ich habe bereits eine Förderung der OeMAG erhalten: Ja                                                        nein 

Falls ja, welche: Tarifförderung                             Investitionszuschuss 

Wurden für die bei der KPC beantragte Anlage weitere 
Förderung beantragt, genehmigt oder ausbezahlt: 

                                 Ja                                                        nein 

Falls ja, welche:  
 

Mit meiner Unterschrift bestätige ich die Richtigkeit und Vollständigkeit sämtlicher Angaben. Die angeführten Rechnungsbeträge beziehen sich 
ausschließlich auf bereits erbrachte und in der angegebenen Höhe bezahlte Leistungen. Werden weitere Förderungen für das gegenständliche 
Projekt gewährt, gebe ich dies umgehend bekannt. Für sämtliche Projektunterlagen inkl. der Rechnungs- und Zahlungsbelege gilt eine 

Aufbewahrungsfrist von 10 Jahren.  
 

        X  
Datum, Ort   VERPFLICHTEND - Unterschrift Antragsteller:in  

 
 

4. BESTÄTIGUNG INBETRIEBNAHME  
Mit Unterzeichnung dieses Formulars bestätige ich die ordnungsgemäße Prüfung, Inbetriebnahme und Aufstellung der Anlage entsprechend 
der ÖVE/ÖNORM Reihe E8101, der ÖVE-Richtlinie R20 sowie der Vorgaben des Herstellers. 
 
 
 

          X  
Datum, Ort      VERPFLICHTEND – Unterschrift ausführendes Unternehmen 
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