
Förderung von Einzelmaßnahmen zur Energieeinsparung bei Wohngebäuden 
Beratung und Unterstützung durch die Kreuzbergallianz e.V.  

Antragsteller: 

Nachname, Vorname 

Straße, Hausnummer 

PLZ Wohnort 

Telefonnummer Email 

Lage des Wohngebäudes, an dem die Einzelmaßnahme durchgeführt werden soll 

Ort 

Gemarkung 

Straße, Hausnummer 

Anzahl der Wohneinheiten Baujahr (gegebenenfalls geschätzt) 

Einzelmaßnahme(n) die durchgeführt werden soll(en)  - bitte ankreuzen 

Mit meiner Unterschrift erkläre ich: 
• Mit dem Vorhaben wurde noch nicht begonnen.
• Ich bin damit einverstanden, dass meine Daten an das Architekturbüro Michael Kirchner, Am

Lösershag 33, 97772 Wildflecken weitergegeben und dort im Rahmen des BAFA-Antrags verarbeitet 
werden.

• Ich bestelle Herrn Michael Kirchner gegenüber dem Bundesamt für Wirtschaft und
Ausfuhrkontrolle (kurz BAFA) als Bevollmächtigen zur Abwicklung des Förderverfahrens
einschließlich sämtlichem Schriftverkehr. Die schriftliche Vollmacht wird im Anschluss an das
Beratungsgespräch erteilt.

• Ich verpflichte mich, die geplante Maßnahme tatsächlich innerhalb des von der BAFA vorgegebenen 
Zeitraums (derzeit 24 Monate) durchzuführen.

• Ich verpflichte mich, die Rechnung des Energieeffizienz-Experten termingerecht zu bezahlen.

Nach Vorlage des Zahlungsnachweises wird der nicht durch die Förderung gedeckte Anteil der Kosten 
für den Energieeffizienz-Experten von der Kreuzbergallianz unverzüglich erstattet und auf folgendes 
Konto überwiesen: 

Ort, Datum Unterschrift 

Wärmedämmung (Außenwände, Dach, Geschossdecken , Bodenflächen) 

Austausch von Fenster und Außentüren 

Sommerlicher Wärmeschutz 

Kontoinhaber falls  abweichend vom Antragsteller 

IBAN DE _ _  _ _ _ _   _ _ _ _   _ _ _ _  _ _ _ _  _ _

Bank 



be
g_

vm
-v

0.
1.

3 
©

 b
AF

A 
20

22
 | 

Q
ue

lle
: h

tt
p:

//
w

w
w

.b
af

a.
de

 | 
Se

ite
 1

 v
on

 1

Vollmacht zur Beantragung und Abwicklung von 
BEG-Einzelmaßnahmen
Diese Erklärung ist vollständig , leserlich und in Blockschrift auszufüllen und eigenhändig zu unterschreiben. Bitte laden Sie die Vollmacht zur 

ent sprech enden Vorgangsnummer im BAFA-Portal hoch. Nach Antragstellung ist dies unter unter www.bafa.de/beg im Bereich „Informationen für 

Antragstellende“ im BAFA-Portal möglich.

1 Investitionsstandort
Straße und Hausnummer bzw. Flur, Flurstück Postleitzahl Ort

2 Antragstellende Person (Vollmachtgeber)
Anrede vorname Nachname

Firmenname/Institutionsname

Straße und Hausnummer Postleitzahl Ort

Telefon (optional) e-mail-Adresse (optional)

3 Bevollmächtigte Person
Anrede vorname Nachname

Firmenname/Institutionsname

Straße und Hausnummer Postleitzahl Ort

Telefon e-mail-Adresse

Ich bestelle die oben genannte Person/Organisation gegenüber dem Bundesamt für Wirtschaft und Ausfuhrkontrolle (im Folgenden: BAFA); Frankfurter 

Straße 29 - 35; 65760 Eschborn als Bevollmächtigten gemäß § 14 Verwaltungsverfahrensgesetz. Die Vollmacht ermächtigt zu allen das Verwaltungs-

verfahren betreffenden Verfahrenshandlungen. Ich nehme zur Kenntnis und erkläre mich damit einverstanden, dass das BAFA sämtlichen Schriftverkehr 

an die von mir bevollmächtigte Person/Organisation versenden wird. Mir ist bekannt, dass ich dennoch Verfahrensbeteiligter im Sinne des Verwaltungs-

verfahrensgesetzes bin und bleibe und dass die bevollmächtigte Person/Organisation in meinem Namen handelt und ich die Rechtsfolgen ihrer 

Handlungen trage. 

Datum Unterschrift vollmachtgeber (antragstellende Person), ggf. mit Firmenstempel
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