
Unternehmererklärung 

Erklärung über die Durchführung von Maßnahmen im Rahmen der Förderrichtlinie "Optimie-
rung einer Heizungsanlage" im Gebiet der Stadt Xanten.    

+++ Bitte gut lesbar in Druckschrift ausfüllen +++  

Heizungsoptimierung :  

Auftraggeber :    ____________________________________ 

Gebäude :     ____________________________________  

Straße :     ____________________________________ 

PLZ, Ort :     ____________________________________ 

Art der Heizung :   ____________________________________ 

Durchgeführte Maßnahmen : ____________________________________ 

     ____________________________________ 

     ____________________________________ 

     ____________________________________ 

____________________________________ 

     ____________________________________ 

     ____________________________________ 

Besonderheiten: 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

 

Durchführender Betrieb :     

_________________________________________ Firma 

________________________________________________ Verantwortlicher 

________________________________________________ Straße/Hausnummer 

________________________________________________ PLZ/Ort 



Hiermit bestätige ich, dass bei der Ausführung der oben genannten Maßnahmen zur Hei-
zungsoptimierung  

 die technischen Mindestanforderungen des Programms „Bundesförderung für effiziente 
Gebäude“ – Einzelmaßnahmen, 4 Heizungsoptimierung eingehalten wurden:  
bundesfoerderung-für-effiziente-gebaeude-einzelmassnahmen-20210916.pdf (deutsch-
land-machts-effizient.de) 

 die allgemein anerkannten Regeln der Technik unter Beachtung der entsprechenden 
DIN-Vorschriften, Normen und Verordnungen sowie weiterer Fachvorschriften fachge-
recht ausgeführt und Herstellerangaben bei der Ausführung beachtet wurden.  

 die verarbeiteten Materialien, Baustoffe und Produkte von einer Materialprüfanstalt, 
einem Überwachungsinstitut, dem TÜV oder ähnlichem zugelassen sind. 
  

 

 

  

________________________________________________________ 
Ort, Datum, Unterschrift   


