
Stadt Adliswil   
Werkbetriebe 
Zürichstrasse 10   Postfach   8134 Adliswil   adliswil.ch 
 
energie@adliswil.ch  044 711 77 90 

Das Formular ist vollständig auszufüllen und im Original mit den Beilagen spätestens 3 Monate nach 

der Heizungsoptimierung an folgende Adresse zu senden: 

Stadt Adliswil, Abteilung Planung Werke, Zürichstrasse 10, 8134 Adliswil 

 

Beilagen 

- Ausgefüllter und unterzeichneter Optimierungs-Check 

- Rechnungskopie Heizungsfirma 

Gesuch Rückerstattung Heizungsoptimierung 

 

(bitte leer lassen) 

Eingang des Gesuchs _______________________________ Gesuchsnummer _________________ 

 

Antragstellerin / Antragsteller 

Name _______________________________ Vorname _________________________________ 

Strasse/Nr. ___________________________ Telefon-Nr. ________________________________ 

PLZ/Ort ______________________________ E-Mail ____________________________________ 

Standort Heizung (Adresse) ___________________________________________________________ 

 

Heizungsfirma 

Name Firma __________________________ Name, Vorname Monteur _____________________ 

 
Zufriedenheit mit dem Optimierungs-Check (freiwillig) 

 

Beratung: sehr zufrieden  gar nicht zufrieden 

Erwartete zukünftige  sehr gross  sehr kleine Einsparung 

Energieeinsparung: 

 

Kontoverbindung (für die Auszahlung) 

 

PC- oder Bankkonto _________________________________________________________________ 

IBAN _____________________________________________________________________________ 

Lautend auf ________________________________________________________________________ 

Der/Die Unterzeichnende bestätigt die Richtigkeit der im Gesuchsformular gemachten Angaben 

 

Antragstellerin / Antragsteller 

 

Ort, Datum ____________________________ Unterschrift_______________________________ 

 

Vorgehen 


