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Bestatigung zum Kreditantrag und Bestatigung nach Durchfiihrung
Altersgerecht Umbauen - Programm 159

Bitte flllen Sie die Bestatigung zum Antrag in Druckschrift oder
maschinell aus (Zutreffendes bitte ankreuzen sowie entsprechende
Leerfelder ausflllen) und senden sie diese zusammen mit dem An-
trag an Ihre Hausbank.
H Ein ausfillbares pdf-Formular finden Sie unter www.kfw.de/159.

Zur Vorlage bel der HaUSbank Hinweis an Kreditinstitute: Sie kénnen die Angaben der KfW im
Kreditantrag mittels Verwendungszweckschliisseln mitteilen. Diese
Bestatigung ist fur lhre Unterlagen bestimmt. Den Nachweis Uber
den zweckentsprechenden Mittel-einsatz kdnnen Sie nach Prifung
zu Ihren Akten nehmen.

1. Antragsteller

Name, Vorname / Firma

Strale/Hausnummer

|IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII|
PLZ Wohnort/Sitz

2. Angaben zum Investitionsobjekt und Vorhaben

Investitionsort []wie unter 1. anderenfalls wie folgt:

StralRe/Hausnummer

| ] e e e e e e e e

PLZ Investitionsort

| I T | | | ] e e e e e s e |
Anzahl der Wohneinheiten Nur bei Ersterwerb:

im Geb&ude vor Sanierung: |_I_I_| Anzahl zu erwerbende Wohneinheiten: |_I_I_|

3. Angaben zu den geplanten bzw. realisierten SanierungsmafRnahmen

Es werden / wurden barrierereduzierende MalRnahmen aus folgenden Rubriken entsprechend der Technischen Mindest-
anforderungen Altersgerecht Umbauen umgesetzt:

Rubriken Forderfahige Investitionskosten in EUR:
geplant realisiert

[J 1 Wege zu Gebauden und
WohnumfeldmaRnahmen | ) I O A | | A I T O A |

[] 2 Eingangsbereich und Wohnungszugang | Y I VS | | I I O |

[] 3 Vertikale ErschlieRung / |
Uberwindung von Niveauunterschieden

] 4 Anpassung der Raumgeometrie | A I N O O | | I I o |

[] 5 MaRnahmen an Sanitarraumen | A ) O I | | N Y O o |
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Seite 2 zur Bestitigung zum Kreditantrag Altersgerecht Umbauen

von (Name Antragsteller) |IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII

] 6 Bedienelemente, Stutz- und Haltesysteme, | | | |
Orientierung, Kommunikation A I O A A A I I I |

[] 7 Gemeinschaftsraume, Mehrgenerationenwohnen| A I I PO | | I S |

Summe barrierereduzierende Investitionskosten | A I IOI!IOI0| | I I I IOI:IOIO|

4. Erklarung des Antragstellers

Ich versichere, dass mir der Inhalt des Programm-Merkblatts Altersgerecht Umbauen bekannt ist, die technischen Min-
destanforderungen eingehalten werden, die obigen Angaben vollstandig und richtig sind und dass ich sie durch geeignete
Unterlagen belegen kann.

Ort, Datum Unterschrift des Antragsteller

5. Bestatigung des Sachverstandigen (nur bei Standard Altersgerechte Wohnung / Altersgerechtes Haus)

Altersgerecht Umbauen (Programm 159):
[J Mitden geplanten MaRnahmen wird erstmals der Standard Altersgerechte Wohnung / Altersgerechtes Haus erreicht.
] Die geplanten MalRnahmen werden gemaf DIN 18040 Teil 2 durchgefiihrt.

[J Ich versichere, dass die obigen Angaben zu den geplanten SanierungsmaflRnahmen vollstandig und richtig sind und
dass ich sie durch geeignete Unterlagen belegen kann.

Ich bin

[] ein nach Landesrecht Bauvorlageberechtigter.

[ ein Experte der Wohnberatungsstellen der Lander.

[J ein Experte mit einer erfolgreich absolvierten Fortbildung im Bereich Barriereabbau / Barrierefreiheit in Wohngebauden.

Name, Vorname des Sachverstandigen

Firma/Unternehmen

StralRe/Hausnummer

| I I s e e s s I I I A |

PLZ Ort

| I | | I O s e e I |
Ort, Datum Unterschrift und Stempel des Sachverstandigen

Hinweis: ausschlieRlich personliche Zeichnung des berechtigten Sachverstandigen



Seite 3 zur Bestitigung zum Kreditantrag Altersgerecht Umbauen

von (Name Antragsteller) |IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII

6. Bestatigung nach Durchfihrung

Bitte flllen Sie diesen Teil der Bestatigung nach Abschluss der MaBnahmen aus.

Kf\N-Geschéftspartner-Nr.| | | | | | [ 1 | KfW-DarIehenskonto-Nr.| | | | | | [ |

[l Die MaBnahmen wurden durch ein Fachunternehmen des Bauhandwerks durchgeflhrt. Ich/wir versichere/versichern,
dass die eingesetzten Fordermittel vollstdndig und zweckentsprechend gemaf Kreditvertrag und dem Programm-
Merkblatt Altersgerecht Umbauen verwendet wurden und dass ich/wir dies durch geeignete Unterlagen belegen kann/
kdénnen.

[J Die Summe der nachweisbaren forderfahigen Investitionskosten fir Altersgerecht Umbauen entspricht den geplanten
Kosten (vgl. 3).

Ort, Datum, Unterschrift Kredithehmer Ort, Datum, Unterschrift und Stempel des Sachverstandigen
(nur wenn Standard Altersgerecht erreicht wird)

[] Der Mitteleinsatz erfolgte zweckentsprechend.

Ort, Datum, Unterschrift und Stempel der Hausbank



	StraßeHausnummer: 
	PLZ: 
	WohnortSitz: 
	wie unter 1 anderenfalls wie folgt: Off
	StraßeHausnummer_2: 
	PLZ_2: 
	Investitionsort: 
	im Gebäude vor Sanierung: 
	Anzahl zu erwerbende Wohneinheiten: 
	1 Wege zu Gebäuden und: Off
	2 Eingangsbereich und Wohnungszugang: Off
	3 Vertikale Erschließung: Off
	4 Anpassung der Raumgeometrie: Off
	5 Maßnahmen an Sanitärräumen: Off
	6 Bedienelemente Stütz und Haltesysteme: Off
	7 Gemeinschaftsräume Mehrgenerationenwohnen: Off
	Ort Datum: 
	Mit den geplanten Maßnahmen wird erstmals der Standard Altersgerechte Wohnung  Altersgerechtes Haus erreicht: Off
	Die geplanten Maßnahmen werden gemäß DIN 18040 Teil 2 durchgeführt: Off
	Ich versichere dass die obigen Angaben zu den geplanten Sanierungsmaßnahmen vollständig und richtig sind und: Off
	ein nach Landesrecht Bauvorlageberechtigter: Off
	ein Experte der Wohnberatungsstellen der Länder: Off
	ein Experte mit einer erfolgreich absolvierten Fortbildung im Bereich Barriereabbau  Barrierefreiheit in Wohngebäuden: Off
	Name Vorname des Sachverständigen: 
	FirmaUnternehmen: 
	StraßeHausnummer_3: 
	PLZ_3: 
	Ort: 
	Ort Datum_2: 
	KfWGeschäftspartnerNr: 
	KfWDarlehenskontoNr: 
	Die Maßnahmen wurden durch ein Fachunternehmen des Bauhandwerks durchgeführt Ichwir versichereversichern: Off
	Die Summe der nachweisbaren förderfähigen Investitionskosten für Altersgerecht Umbauen entspricht den geplanten: Off
	Ort Datum Unterschrift Kreditnehmer: 
	Ort Datum Unterschrift und Stempel des Sachverständigen: 
	Der Mitteleinsatz erfolgte zweckentsprechend: Off
	Ort Datum Unterschrift und Stempel der Hausbank: 
	Name Vorname  Firma: 
	geplant1: 
	geplant2: 
	geplant3: 
	geplant4: 
	geplant5: 
	geplant6: 
	geplant7: 
	Summe-geplant: 0
	Summe-realisiert: 0
	realisiert7: 
	realisiert6: 
	realisiert5: 
	realisiert4: 
	realisiert3: 
	realisiert2: 
	realisiert1: 
	Zurücksetzen: 


