
  Fassung 03/2023

 

Antrag für die Förderung der Umstellung Ihrer Heizungsanlage auf 

WohlfühlWärme (Stand: 03/2023)

 

Antragsteller: 

 

Vertragskontonummer: 2 __ __ __ __ __ __ __ 

 

Vor- und Nachname: ___________________________________________________ 

 

Straße und Hausnr.:  ___________________________________________________ 

 

PLZ und Ort:   __ __ __ __ __    _____________________________________ 

 

E-Mail-Adresse:  ___________________________________________________ 

 

Telefonnummer:  ___________________________________________________ 

 

IBAN:    ___________________________________________________ 

 

Standort des Gebäudes:  ___________________________________________________ 

(falls abweichend von Antragstelleradresse) 

 

So einfach geht’s: 
 

 Entscheiden Sie sich für unser Produkt WohlfühlWärme. 
 

 Reichen Sie uns Ihren Förderantrag ein

(Laufzeit dieses Bonusprogramms: 01.03.2023 – 31.12.2023).
 

 Kassieren Sie Ihren Umstellbonus

(Der Bonus wird pauschal per Überweisung an die o. g. IBAN überwiesen)

 Weitere Informationen entnehmen Sie bitte den „Förderbedingungen für die 

Bonusprogramme der FairEnergie GmbH (Stand: 01.03.2023)“

 

Bitte ankreuzen: 

 

 Mit der telefonischen und elektronischen Kontaktaufnahme, durch die FairEnergie 

GmbH zur Abwicklung des Förderantrags, bin ich einverstanden. 

 

Mit der Unterschrift erkennt der Antragsteller die „Förderbedingungen für die 

Bonusprogramme der FairEnergie GmbH (Stand: 01.03.2023)“ an.

 

_____________________________________ __________________________________ 

Ort, Datum                Unterschrift Antragsteller 

Art des Anschlusses Umstellbonus WohlfühlWärme 

Umstellung von einem anderen Energieträger 

als Erdgas auf WohlfühlWärme 

50,00 Euro inkl. MwSt.

   Umstellung vom Energieträger Erdgas auf 

WohlfühlWärme 

 50,00 Euro  inkl. MwSt.
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