Kostenerstattungsantrag
far SchallschutzmaBnahmen nach Fluglarmgesetz

An die Verwaltungsbehorde
Name Antragsteller

StraBe und Hausnummer (Wohnort)

PLZ und Ort (Wohnort)

Telefonnummer tagsiiber fiir Riickfragen
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jtte fiir jedes Objekt (bzw. jede Wohneinheit) einen
Antrag ausfiillen!

1) Angaben zum Objekt, fiir das baulicher Schallschutz vorgesehen ist:

Baujahr des Objekts: Umbau bzw. Renovierung im Jahr:
Ort / Gemarkung Gebaude:

StraBe und Hausnummer:

Das Grundstick ist eingetragen im Grundbuch von:

Nummer des Flurstiicks:

Bei Wohnungen Nummer, GeschoB3 und Lage (z. B.: li, re, mi):

Im Haus (in der Wohnung) befinden sich Schlafraume und Wohnraume.
Derzeit sind Personen mit Hauptwohnsitz im Haus (in der Wohnung) gemeldet.
Die Gesamt-Wohnflache des Gebadudes / der Wohnung betragt m?2,

Laut Adressdatenbank des Flughafen Stuttgart (www.schallschutzprogramm-flughafen-stuttgart.de)
befindet sich das Grundsttick / Objekt (bitte ankreuzen)

[] in der Tagschutzzone 1 (*) 65 bis weniger als 70 dB(A)
[] in der Nachtschutzzone (**) 50 bis weniger als 60 dB(A)

(*) Hier sind Erstattungen von Aufwendungen fiir SchallschutzmalBnahmen in Schiafréumen (Elternschlafrdume,

Kinderzimmern oder Fremdenzimmern, bei Appartements im Schlaf-Wohnraum) sowie in Wohnréumen
(Wohnzimmer, Wohnkiiche, Biiro) grundsatziich frderféhig - keine Treppenhéuser, Dielen, Bad, WC etc..

(**) Hier sind Erstattungen von Aufwendungen lediglich fiir SchallschutzmalBnahmen in Schlafrdumen grundsatz-

lich forderféhig.

2) Antragsteller
Der Antragsteller ist (bitte ankreuzen)

[] Eigentiimer oder Erbbauberechtigter des oben genannten Objekts
[ ] Eigentiimer einer Wohnung innerhalb des oben genannten Objekts

[] Wohnungsverwalter im Auftrag der Eigentiimer des oben genannten Objekts.
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3) Anzeige der beabsichtigten MaBnahmen

Es ist vorgesehen,

in Schlafraumen je eine schallgeddmmte Liiftungseinrichtung einzubauen
in Schlafraumen insgesamt Fenster auszutauschen
in Wohnrdaumen insgesamt Fenster auszutauschen.

(Hinweis: Fiir Wohnrdume sind keine schallgeddmmten Liiftungseinrichtungen forderféhig.)

4) Unterlagen
Dem Kostenerstattungsantrag sind folgende Unterlagen beigefiigt:

DX Lageplan des Grundstiicks (Kopie der Flurkarte),

X GeschoBgrundrisse oder Skizzen (fiir jede Etage in der eine MaBnahme geplant ist) mit Kenn-
zeichnung und Nummerierung der relevanten Rdume und Fenster unter Angabe der FenstergréBe
(evtl. Skizzen, Fotos...),

[] Ergebnisse der Berechnungen des erforderlichen Schallddmm-MaBes durch Fensterfachbetrieb fiir
jede relevante beschallte AuBenflache (nur erforderlich, wenn Fensteraustausch vorgesehen ist),

X Detailliertes Angebot einer Fachfirma, die die erforderlichen MaBnahmen umsetzt.
Hinweis: Kosten fiir MalBnahmen, die vor der Genehmigung durchgefiihrt werden, sind mdglicherweise nicht
erstattungsféhig. Erstattungsféhig sind auBerdem nur Fenster mit der Materialgruppe des auszutauschenden
Fensters. Kosten fiir héherwertige Materialien hat der Eigentimer selbst zu tragen und sind im Angebot ge-
sondert auszuweisen.

5) Erklarung zur spateren Abwicklung (im Falle eines positiven Bescheids)

Ich nehme zur Kenntnis, dass ich als Antragsteller — vorbehaltlich des vorherigen positiven Bescheides
hinsichtlich der beabsichtigten baulichen SchallschutzmaBnahme — die von mir ausgewdhlte Fachfirma
auf Basis des bewilligten Angebots direkt im Namen und auf Rechnung der Flughafen Stuttgart GmbH
beauftragen kann. In diesem Zusammenhang bin ich verpflichtet, im Namen der Flughafen Stuttgart
GmbH auch die Abnahme der diesbeziiglich von der Fachfirma durchgefiihrten Leistungen vorzuneh-
men und ein entsprechendes Abnahmeprotokoll zu unterzeichnen.

Ich bin damit einverstanden, dass die Flughafen Stuttgart GmbH die ihr aus dem Vertragsverhdltnis
mit der Fachfirma ggf. zustehenden Mangelanspriiche an mich abtritt. Die Abtretung wird zum Zeit-
punkt der Bezahlung der Rechnung durch die Flughafen Stuttgart GmbH wirksam. Ich nehme diese
Abtretung bereits jetzt an.

6) Antrag

Hiermit beantrage/n ich/wir die Priifung der beabsichtigten SchallschutzmaBnahmen und bitte/n da-
rum, mir/uns eine Vereinbarung tber die Kosteniibernahme sowie ein Formular zur Beauftragung der
Arbeiten durch die Fachfirma im Auftrag und auf Rechnung der Flughafen Stuttgart GmbH zuzusen-
den.

Name der Fachfirma:

Die Richtigkeit der Angaben wird hiermit bestétigt.

Ort, Datum Unterschrift(en) Antragsteller
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