
 

  

  

 
 

 
 

 
 

 
 
 
 

 

 

  

 
 

  
   

  

 

 
 

  

   
   

   
 

Anlage 1 

Investitionsförderung „Toilette für Alle“ 

Antragsteller (Name und Anschrift) 

Nachname 
Vorname 
Straße und Hausnummer 
Postleitzahl und Ort 

Bezeichnung des Projekts 

Kosten- und Finanzierungsplan 

Kosten 

Bezeichnung der Kosten Betrag in Euro 
(Elektrisch) höhenverstellbare Pflegeliege (einschließlich 
Montage) 
Elektrischer Lifter (einschließlich Montage und Gurte) 
Windeleimer (luftdicht verschließbar) 

Summe 

Finanzierung 

Finanzierungsanteil 
in Prozent (%) 

Bezeichnung Betrag in Euro 

90 Landesförderung 
10 Eigenmittel 

Summe 
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