
Antragsformular Sicheres Wohnen (Original)

Saldierte Rechnungen (Original)

Name des Antragstellers

F2-A-SI-

WOHNBAUFÖRDERUNG
SICHERES WOHNEN

NÖ Sicheres Wohnen
Amt der NÖ Landesregierung
Abteilung Wohnungsförderung
Landhausplatz 1/Haus 7A
3109 St. Pölten

WBF-Hotline: 02742/22133
Mo – Fr: 8 – 16 Uhr

E-Mail: post.f2@noel.gv.at
Internet: www.noe.gv.at



ANTRAGSFORMULAR 
SICHERES WOHNEN
Parteienverkehr: Dienstag von 8 – 12 Uhr und 16 – 18 Uhr
3109 St. Pölten, Landhausplatz 1, Haus 7A, Tel.: 02742/9005, Fax: 02742/9005-15800
Zufahrt: Parkgarage P3, zu erreichen mit Wiesel, Regional- und Citybus
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ICH ERSUCHE UM ZUERKENNUNG EINES ZUSCHUSSES (Zutreffendes bitte ankreuzen)

für den Einbau einer Sicherheitstür
(bei Wohnungen in Mehrfamilienhäusern)

für den Einbau einer Alarmanlage 
(bei einem Eigenheim, Wohnhaus oder bei einer Wohnung)

für den Einbau einer/mehrerer Sicherheitstür/en und mehrerer Sicherheitsfenster 
(bei einem Eigenheim oder Wohnhaus)

ANTRAGSTELLER

BANKVERBINDUNG

Familienname

Geb.-Datum Beruf

PLZ/Ort Straße/Haus-Nr./Stiege/Tür-Nr.

PLZ/Ort Straße/Haus-Nr./Stiege/Tür-Nr.

Vorname

Kontonummer

Kontoinhaber

Bankleitzahl

Kreditinstitut

STANDORT DER ZU FÖRDERNDEN MASSNAHMEN

BESITZVERHÄLTNIS (Zutreffendes bitte ankreuzen)

Eigentümer Hauptmieter Untermieter

Hauptmieter haben die Zustimmung des Eigentümers, Untermieter die Zustimmung des Eigentümers und des
Hauptmieters für die Durchführung der Maßnahmen nachzuweisen.

An das
Amt der NÖ Landesregierung
Gruppe Finanzen – Abteilung Wohnungsförderung
Landhausplatz 1, Haus 7A
3109 St. Pölten

EINGANGSVERMERK

Eingelangt am

F2-A-SI-

Bez. Zl.



ERKLÄRUNG DES ANTRAGSTELLERS

NUR VOM AMT DER NIEDERÖSTERREICHISCHEN LANDESREGIERUNG AUSZUFÜLLEN
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Datum Unterschrift des Antragstellers bzw. Eigentümers bzw. Hauptmieters

Anerkannte Investitionskosten

Bemerkung

Zur Bewilligung vorgemerkt am

Zuschuss

Unterschrift

GEMEINDEBESTÄTIGUNG

*)
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Für die angeführten Maßnahmen wurde eine Bauanzeige am eingebracht bzw. eine

Baubewilligung am erteilt. *)

Es wird bestätigt, dass das zu fördernde Objekt in der KG , KG.-Nr.

EZ , Parz.-Nr. , als Ein-/Zwei- oder Mehrfamilienwohnhaus *)

mit Wohnungseinheit(en) gewidmet und für die dauernde Bewohnung bestimmt ist.

Datum Der (Für den) Bürgermeister

Rechnungs-Nr. Rechnungsdatum R e c h n u n g s s t e l l e r saldierter Bemerkung
Firmenname          Ort Rechnungsbetrag (nicht ausfüllen)

(inkl. MwSt.)

1.

2.

3.

4.

5.

SUMME

AUFLISTUNG DER VORGELEGTEN SALDIERTEN RECHNUNGEN (ORIGINALRECHNUNGEN BEILEGEN!)

Ich bestätige durch meine Unterschrift, dass die hier gemachten Angaben der Wahrheit entsprechen.
Ich erkläre, dass ich für diese Sicherheitsmaßnahmen keine andere Förderung aus Wohnbauförderungsmitteln beantragt
habe bzw. beantragen werde. Ich nehme zur Kenntnis, dass Förderbeträge, die aufgrund falscher Angaben gewährt wurden,
jederzeit zurückgefordert werden können, und dass der Förderungsstelle jederzeit ohne Voranmeldung Zugang zur Anlage
bzw. zum Objekt zu gestatten ist.
Ich stimme zu, dass alle im Antrag enthaltenen und bei der Abwicklung anfallenden Daten automationsunterstützt verarbei-
tet und den mit der Durchführung und Überprüfung der Förderung befassten Dienststellen und Institutionen übermittelt
werden dürfen.
Ich bin damit einverstanden, dass meine Adressangaben in der KundInnendatenbank gespeichert werden und innerhalb der
organisatorischen Einheit von "Bauen + Wohnen" und "Wohnen + Garten" für die Bearbeitung zur Verfügung stehen.
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B) BEI EINEM EIGENHEIM, EINEM WOHNHAUS ODER EINER WOHNUNG 

Sicherheitstür mit Widerstandsklasse                                     gemäß ÖNORM B5338 oder ENV 1627 *)

Fabrikat/Type Datum des Einbaus

Datum Firmenmäßige Fertigung

Sicherheitstür mit Widerstandsklasse                                   gemäß ÖNORM B5338 oder ENV 1627 *)

Fabrikat/Type Datum des Einbaus

und Sicherheitsfenster mit Widerstandsklasse                                   gemäß ÖNORM B5338 oder ENV 1627 *)

Fabrikat/Type Datum des Einbaus

Fabrikat/Type Datum des Einbaus

C) BEI EINEM EIGENHEIM ODER WOHNHAUS

*) BEGRIFFE

ÖNORM Österreichische Norm ENV Europäische Vornorm VSÖ Verband der Sicherheitsunternehmen Österreichs

VDS Verband der Sachversicherer, ist eine Einrichtung des Gesamtverbandes der Deutschen Versicherungswirtschaft,
die unter anderem Produkte des Sicherheitsmarktes zertifiziert.

A) BEI WOHNUNGEN IN MEHRFAMILIENWOHNHÄUSERN

ABNAHMEPROTOKOLL FÜR SICHERHEITSMASSNAHMEN

Dieses Blatt wird von der ausführenden Firma ausgefüllt!

Alarmanlagen nach VSÖ- oder VDS-Richtlinien *)

Die ausführende Firma 
bestätigt obige Angaben, den
fachgerechten Einbau und die
Zertifizierung des Fabrikats.

Datum Firmenmäßige Fertigung

Die konzessionierte ausfüh-
rende Firma bestätigt obige
Angaben sowie den fachge-
rechten Einbau und die
Einhaltung der VSÖ- oder 
VDS-Richtlinien.

Datum Firmenmäßige Fertigung

Die ausführende Firma 
bestätigt obige Angaben, den
fachgerechten Einbau und die
Zertifizierung des Fabrikats.
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