
ABT15EW-64 _________________ FörderungswerberIn: ___________________________________________________________ DATENBLATT  
 

Anschrift des Wohnhauses (bitte für jede Haus-Nr. ein eigenes Blatt verwenden!): Sanierungsmaßnahmen 
für Menschen mit 

Behinderungen 
Straße, Platz, Gasse, Haus-Nr.: __________________________________________  

 
Postleitzahl, Ort:  _____________________________________________________  

 

 
 

Whg. 

 
Art der Wohnung *) 

 
Name WohnungsinhaberIn 

 

Nutzfläche in m² 
(reine förderbare Nutzfläche  

ohne Loggia, Balkon, Terrasse) 

Kosten 
je Wohnung  

in EUR 

geförderte Kosten  
je Wohnung  

in EUR 
Nr.: EW MW DW   nicht auszufüllen   nicht auszufüllen 

         
         
         
         
         
         
         
         
         
         
         
         
         
     

Summe: 
 

========= 
 

========== 
 

============== 
 

============== 
 

*) Zutreffendes bitte ankreuzen! 
 (EW = Eigentumswohnung, 
 MW = Mietwohnung, 
 DW = Dienst-, Natural- und 

 Werkswohnung)       
 Ort  Datum  Unterschrift FörderungswerberIn (firmenmäßige Fertigung Hausverwaltung) 

Stand: April 2019  


