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SUBVENTION COMMUNALE POUR VÉHICULES 
 

CCoooorrddoonnnnééeess  dduu  ddeemmaannddeeuurr  
Nom et prénom  
Titulaire du véhicule  
Matricule              
Numéro, rue  
Code postal L -  Localité  
Téléphone  
E-Mail  

CCoooorrddoonnnnééeess  bbaannccaaiirreess  
Nom de la banque  
Titulaire du compte  
N° compte IBAN L U                   

 
Le demandeur prie le collège échevinal de la commune de Bertrange de bien vouloir lui accorder une subvention 
communale, suivant les critères du règlement y relatif, à l’acquisition d’un/d’une: 

 Bicyclette  Cycle à pédalage assisté  Motocycle électrique 
 Trottinette électrique  Cyclomoteur électrique  Voiture électrique 

Pièces justificatives à joindre à la demande: 
1. copie de la facture détaillée d’acquisition établie au nom du demandeur 
2. preuve de paiement 
 
Le règlement en question est applicable pour toute acquisition effectuée après le 8 juin 2019, date d’entrée en vigueur du 
règlement. 

Le demandeur certifie que les renseignements ci-dessus sont exacts et qu’il a pris connaissance que la subvention est 
sujette à restitution au cas où elle aurait été obtenue sur base de fausses déclarations ou de renseignements inexacts. 
 
Bertrange, le  _____________________  ________________________________ 
 Date Signature 
 
En remplissant le présent formulaire, vous êtes d’accord que vos données personnelles indiquées ci-dessus soient enregistrées et traitées 
conformément au règlement général sur la Protection des données du 25 mai 2018. 
 

Réservé à l’administration communale 

Date d’entrée  Demande complète  oui   non  renvoyée le: 

Subvention 
accordée: 

 oui   montant:  Art. 3/441/648340/99001 

 non  motif du refus: 

Vu et certifié exact 
 
Bertrange, le  Signature: 

  

C o m m u n e  d e  B E R T R A N G E



 
 
 
 

KOMMUNALE SUBVENTION FÜR FAHRZEUGE 
 

AAnnttrraaggsstteelllleerr  
Name und Vorname  
Inhaber des Fahrzeugs  
Sozialversicherungnr.              
Nr und Straße  
Postleitzahl L -  Wohnort  
Telefonnummer  
E-Mail  

BBaannkkvveerrbbiinndduunngg  
Name der Bank  
Kontoinhaber  
Kontonummer IBAN L U                   

 
Der Antragsteller bittet den Schöffenrat der Gemeinde Bartringen um eine kommunale Subvention, laut der 
entsprechenden Verordnung, für den Kauf von einem: 

 Fahrrad  Fahrrad mit Hilfsantrieb  Elektro-Motorrad 
 Elektro-Roller  Elektro-Mofa  Elektro-Auto 

Dem Antrag beizufügende Belege: 
1. Kopie der Rechnung ausgestellt auf den Namen des Antragstellers 
2. Zahlungsnachweis 
 
Die betreffende Regelung gilt für jeden Erwerb der nach dem Inkrafttreten der Regelung, dem 8. Juni 2019, erfolgt. 

Der Antragsteller erklärt, dass er alle obigen Angaben nach bestem Wissen und Gewissen gemacht hat und ihm bekannt 
ist, dass die Beihilfe unverzüglich und rückwirkend zurückzuzahlen ist, wenn sie auf der Grundlage unvollständiger oder 
fehlerhafter Angaben vergeben wurde. 
 
Bartringen, den   ___________________  ________________________________ 
 Datum Unterschrift 
 
Wenn Sie dieses Formular ausfüllen, stimmen Sie zu, dass Ihre aufgeführten persönlichen Daten gemäß der EU-Datenschutz-Grundverordnung 
vom 25. Mai 2018 gespeichert und verarbeitet werden. 
 

Der Gemeindeverwaltung vorbehalten 

Eingangsdatum  Antrag komplett  ja   nein  zurückgeschickt am: 

Zulage 
bewilligt: 

 ja  Betrag:  Art. 3/441/648340/99001 

 nein    Grund für die Ablehnung 

Gelesen und bestätigt 
 
Bartringen, den  Unterschrift: 

 

C o m m u n e  d e  B E R T R A N G E



 
 
 
 

SUBVENTION COMMUNALE POUR LE SERVICE VEL’OH! 
 

Coordonnées du demandeur 
Nom et prénom  
Matricule              
Numéro, rue  
Code postal L -  Localité  
Téléphone  
E-Mail  

Coordonnées bancaires 
Nom de la banque  
Titulaire du compte  
N° compte IBAN L U                   

 
 
Pièces justificatives à joindre obligatoirement à la demande: 

1. une preuve de paiement des frais d’ouverture de l’abonnement vel’OH! longue durée 
 

2. une copie de la carte vel’OH!, valable depuis 3 mois au moins, avec indication du nom et prénom du bénéficiaire. Si 
la carte n’a pas été demandée, il y a lieu de fournir une preuve d’abonnement valide depuis 3 mois au moins. 

 
 
Le demandeur certifie que les renseignements ci-dessus sont exacts et qu’il a pris connaissance que la subvention est 
sujette à restitution au cas où elle aurait été obtenue sur base de fausses déclarations ou de renseignements inexacts. 
 
 
 
Bertrange, le  _____________________  ________________________________ 
 Date Signature 
 
 
En remplissant le présent formulaire, vous êtes d’accord que vos données personnelles indiquées ci-dessus soient enregistrées et traitées 
conformément au règlement général sur la Protection des données du 25 mai 2018. 
 

Réservé à l’administration communale 

Date d’entrée  Demande complète  oui   non  renvoyée le: 

Subvention 
accordée: 

 oui  montant:  Art. 3/441/648340/99002 
 

 non  motif du refus : 
Vu et certifié exact 
 
Bertrange, le  Signature: 

  

C o m m u n e  d e  B E R T R A N G E



 
 
 
 

KOMMUNALE BETEILIGUNG AN DEM VEL’OH! DIENST 
 
 

Antragsteller 
Name und Vorname  
Sozialversicherungnr.              
Nr und Straße  
Postleitzahl L -  Wohnort  
Telefonnummer  
E-Mail  

Bankverbindung 
Name der Bank  
Kontoinhaber  
Kontonummer IBAN L U                   

 
 
Dem Antrag beizufügende Belege: 
1. Zahlungsnachweis eines Langzeitabonnements 

 
2. Kopie der vel’OH! –Karte die seit mindestens 3 Monaten gültig ist und mit Angabe des Vor- und Nachnamen des 

Begünstigten. Wenn keine Karte angefordert wurde, muss ein Abonnementnachweis vorgelegt werden, der 
mindestens seit 3 Monaten gültig ist. 

 
 
Der Antragsteller erklärt, dass er alle obigen Angaben nach bestem Wissen und Gewissen gemacht hat und ihm bekannt 
ist, dass die Beihilfe unverzüglich und rückwirkend zurückzuzahlen ist, wenn sie auf der Grundlage unvollständiger oder 
fehlerhafter Angaben vergeben wurde. 
 
 
 
Bartringen, den  ___________________  ________________________________ 
 Datum Unterschrift 
 
 
Wenn Sie dieses Formular ausfüllen, stimmen Sie zu, dass Ihre aufgeführten persönlichen Daten gemäß der EU-Datenschutz-Grundverordnung 
vom 25. Mai 2018 gespeichert und verarbeitet werden. 
 

Der Gemeindeverwaltung vorbehalten 

Eingangsdatum  Antrag komplett  ja   nein  zurückgeschickt am: 

Zulage 
bewilligt: 

 ja  Betrag: Art. . 3/441/648340/99002 
 

 nein   Grund für die Ablehnung: 
Gelesen und bestätigt 
 
Bartringen, den  Unterschrift: 

 

C o m m u n e  d e  B E R T R A N G E



 
 
 
 

SUBVENTION COMMUNALE POUR L’INSTALLATION D’UNE 
BRONE DE CHARGE POUR VÉHICULES ÉLECTRIQUES 

 
Coordonnées du demandeur 

Nom et prénom  
Matricule              
Numéro, rue  
Code postal L -  Localité  
Téléphone  
E-Mail  

Coordonnées bancaires 
Nom de la banque  
Titulaire du compte  
N° compte IBAN L U                   

 
 

Pièces justificatives à joindre à la demande: 
1. copie de la décision certifiant l’allocation d’une aide financière analogue par l’Etat 
 
 

Le demandeur certifie que les renseignements ci-dessus sont exacts et qu’il a pris connaissance que la subvention est 
sujette à restitution au cas où elle aurait été obtenue sur base de fausses déclarations ou de renseignements inexacts. 
 
 
Bertrange, le  _____________________  ________________________________ 
 Date Signature 
 
En remplissant le présent formulaire, vous êtes d’accord que vos données personnelles indiquées ci-dessus soient enregistrées et traitées 
conformément au règlement général sur la Protection des données du 25 mai 2018. 
 

Réservé à l’administration communale 

Date d’entrée  Demande complète  oui   non  renvoyée le: 

Subvention 
accordée: 

 oui   montant:  Art. 3/441/648340/99003 
 non  motif du refus: 

Vu et certifié exact 
 
Bertrange, le  Signature: 

  

C o m m u n e  d e  B E R T R A N G E



 
 
 
 

KOMMUNALE SUBVENTION FÜR DIE INSTALLATION 
EINER LADESÄULE FÜR ELEKTROFAHRZEUGE 

 
Antragsteller 

Name und Vorname  
Sozialversicherungnr.              
Nr und Straße  
Postleitzahl L -  Wohnort  
Telefonnummer  
E-Mail  

Bankverbindung 
Name der Bank  
Kontoinhaber  
Kontonummer IBAN L U                   

 

Dem Antrag beizufügende Belege: 
1. Kopie der Entscheidung über die Bewilligung einer staatlichen Beihilfe 
 
 

Der Antragsteller erklärt, dass er alle obigen Angaben nach bestem Wissen und Gewissen gemacht hat und ihm bekannt 
ist, dass die Beihilfe unverzüglich und rückwirkend zurückzuzahlen ist, wenn sie auf der Grundlage unvollständiger oder 
fehlerhafter Angaben vergeben wurde. 
 
 
Bartringen, den   ___________________  ________________________________ 
 Datum Unterschrift 
 
Wenn Sie dieses Formular ausfüllen, stimmen Sie zu, dass Ihre aufgeführten persönlichen Daten gemäß der EU-Datenschutz-Grundverordnung 
vom 25. Mai 2018 gespeichert und verarbeitet werden. 
 

Der Gemeindeverwaltung vorbehalten 

Eingangsdatum  Antrag komplett  ja   nein  zurückgeschickt am: 

Zulage 
bewilligt: 

 ja  Betrag:  Art. 3/441/648340/99004 

 nein    Grund für die Ablehnung 

Gelesen und bestätigt 
 
Bartringen, den  Unterschrift: 

 

C o m m u n e  d e  B E R T R A N G E



 
 
 
 

SUBVENTION COMMUNALE DE LOYER 
 
 

Coordonnées du demandeur 
Nom et prénom  
Matricule              
Numéro, rue  
Code postal L -  Localité  
Téléphone  
E-Mail  

Coordonnées bancaires 
Nom de la banque  
Titulaire du compte  
N° compte IBAN L U                   

 
 
Pièces justificatives à joindre obligatoirement à la demande: 

1. copie du contrat de bail 
2. décision du Ministère du Logement 
3. preuve(s) de versement de la subvention du Ministère du Logement [extraits(s) bancaire(s)] 
 
 
Le demandeur certifie que les renseignements ci-dessus sont exacts et qu’il a pris connaissance que la subvention est 
sujette à restitution au cas où elle aurait été obtenue sur base de fausses déclarations ou de renseignements inexacts. 
 
 
 
Bertrange, le  _____________________  ________________________________ 
 Date Signature 
 
 
En remplissant le présent formulaire, vous êtes d’accord que vos données personnelles indiquées ci-dessus soient enregistrées et traitées 
conformément au règlement général sur la Protection des données du 25 mai 2018. 
 

Réservé à l’administration communale 

Date d’entrée  Demande complète  oui   non  renvoyée le: 

Subvention 
accordée: 

 oui   montant:  Art. 3/611/648340/99001 
 

 non  motif du refus : 
Vu et certifié exact 
 
Bertrange, le  Signature: 

  

C o m m u n e  d e  B E R T R A N G E



 
 
 
 

KOMMUNALER MIETZUSCHUSS 
 
 

Antragsteller 
Name und Vorname  
Sozialversicherungnr.              
Nr und Straße  
Postleitzahl L -  Wohnort  
Telefonnummer  
E-Mail  

Bankverbindung 
Name der Bank  
Kontoinhaber  
Kontonummer IBAN L U                   

 
 
Dem Antrag beizufügende Belege: 
1. Kopie des Mietvertrages 
2. Bescheid des Ministeriums für Wohnungsbau 
3. Beleg(e) über die Zahlung des Zuschusses seitens des Ministeriums für Wohnungsbau (Kontoauszug) 
 
 
Der Antragsteller erklärt, dass er alle obigen Angaben nach bestem Wissen und Gewissen gemacht hat und ihm bekannt 
ist, dass die Beihilfe unverzüglich und rückwirkend zurückzuzahlen ist, wenn sie auf der Grundlage unvollständiger oder 
fehlerhafter Angaben vergeben wurde. 
 
 
 
Bartringen, den  ___________________  ________________________________ 
 Datum Unterschrift 
 
 
Wenn Sie dieses Formular ausfüllen, stimmen Sie zu, dass Ihre aufgeführten persönlichen Daten gemäß der EU-Datenschutz-Grundverordnung 
vom 25. Mai 2018 gespeichert und verarbeitet werden. 
 

Der Gemeindeverwaltung vorbehalten 
Eingangsdatum  Antrag komplett  ja   nein  zurückgeschickt am: 

Zulage 
bewilligt: 

 ja  Betrag: Art. 3/611/648340/99001 
 

 nein  Grund für die Ablehnung: 
Gelesen und bestätigt 
 
Bartringen, den  Unterschrift: 

 

C o m m u n e  d e  B E R T R A N G E



PRIME DE CONSTRUCTION OU D’ACQUISITION 
PRIME D’AMÉLIORATION 

Coordonnées du demandeur 
Nom et prénom 
Matricule 
Numéro, rue 
Code postal L - Localité 
Téléphone 
E-Mail

Coordonnées bancaires 
Nom de la banque 
Titulaire du compte 
N° compte IBAN L U 

Demande pour : 

la construction d’un logement unifamilial 

l’acquisition d’un logement unifamilial l’amélioration d’un logement ancien 

Pièces justificatives à joindre obligatoirement à la demande: 

1. copie de l’acte notarié
2. décision du Ministère du Logement renseignant le montant de la prime allouée

Le demandeur certifie que les renseignements ci-dessus sont exacts et qu’il a pris connaissance que la subvention est 
sujette à restitution au cas où elle aurait été obtenue sur base de fausses déclarations ou de renseignements inexacts. 

Bertrange, le  _____________________  ________________________________ 
Date Signature 

En remplissant le présent formulaire, vous êtes d’accord que vos données personnelles indiquées ci-dessus soient enregistrées et traitées 
conformément au règlement général sur la Protection des données du 25 mai 2018. 

Réservé à l’administration communale 

Date d’entrée Demande complète  oui  non  renvoyée le: 

Subvention 
accordée: 

 oui  prime de base: Art. 4/611/240000/99001 
majoration:

 non  motif du refus : 
Vu et certifié exact 

Bertrange, le Signature: 

C o m m u n e  d e  B E R T R A N G E



WOHNUNGSBAUPRÄMIE ODER ANSCHAFFUNGSPRÄMIE 
VERBESSERUNGSPRÄMIE 

Antragsteller 
Name und Vorname 
Sozialversicherungnr. 
Nr und Straße 
Postleitzahl L - Wohnort 
Telefonnummer 
E-Mail

Bankverbindung 
Name der Bank 
Kontoinhaber 
Kontonummer IBAN L U 

Antrag für: 
den Neubau einer Wohnung/eines Einfamilienhauses 

das Anschaffen einer Wohnung/eines Einfamilienhauses das Verbessern einer älteren Wohnung 

Dem Antrag beizufügende Belege: 
1. Kopie der notariellen Urkunde
2. Bescheid des Ministeriums für Wohnungsbau mit Angabe des gewährleisteten Betrags

Der Antragsteller erklärt, dass er alle obigen Angaben nach bestem Wissen und Gewissen gemacht hat und ihm bekannt 
ist, dass die Beihilfe unverzüglich und rückwirkend zurückzuzahlen ist, wenn sie auf der Grundlage unvollständiger oder 
fehlerhafter Angaben vergeben wurde. 

Bartringen, den  ___________________  ________________________________ 
Datum Unterschrift 

Wenn Sie dieses Formular ausfüllen, stimmen Sie zu, dass Ihre aufgeführten persönlichen Daten gemäß der EU-Datenschutz-Grundverordnung 
vom 25. Mai 2018 gespeichert und verarbeitet werden. 

Der Gemeindeverwaltung vorbehalten 

Eingangsdatum Antrag komplett  ja  nein  zurückgeschickt am: 

Zulage 
bewilligt: 

 ja  Basisprämie: Art. 4/611/240000/99001 
Zuschlag:

 nein    Grund für die Ablehnung: 
Gelesen und bestätigt 

Bartringen, den Unterschrift: 

C o m m u n e  d e  B E R T R A N G E



 
 
 
 

SUBVENTION POUR LES TRAVAUX DE RESTAURATION D’IMMEUBLES HISTORIQUES 
 

Coordonnées du demandeur 
Nom et prénom  
Matricule              
Numéro, rue  
Code postal L -  Localité  
Téléphone  
E-Mail  

Informations sur l’immeuble 
Adresse  
Année de construction  

Coordonnées bancaires 
Nom de la banque  
Titulaire du compte  
N° compte IBAN L U                   

 
 
Pièces justificatives à joindre obligatoirement à la demande: 

1. copie de l’accord de l’allocation d’une subvention du service des sites et monuments nationaux (SSMN) 

Le champ d’application du règlement est limité aux projets introduits à partir du 8 juin 2019, date d’entrée en vigueur du 
règlement.  

Le demandeur certifie que les renseignements ci-dessus sont exacts et qu’il a pris connaissance que la subvention est 
sujette à restitution au cas où elle aurait été obtenue sur base de fausses déclarations ou de renseignements inexacts. 
 
 
Bertrange, le  _____________________  ________________________________ 
 Date Signature 
 
En remplissant le présent formulaire, vous êtes d’accord que vos données personnelles indiquées ci-dessus soient enregistrées et traitées 
conformément au règlement général sur la Protection des données du 25 mai 2018. 
 

Réservé à l’administration communale 

Date d’entrée  Demande complète  oui   non  renvoyée le: 

Subvention 
accordée: 

 oui  montant:  Art. 3/130/648120/99002 
 

 non  motif du refus : 
Vu et certifié exact 
 
Bertrange, le  Signature: 

  

C o m m u n e  d e  B E R T R A N G E



 
 
 
 

SUBVENTION FÜR DIE RESTAURIERUNG HISTORISCHER GEBÄUDE 
 

Antragsteller 
Name und Vorname  
Sozialversicherungnr.              
Nr und Straße  
Postleitzahl L -  Wohnort  
Telefonnummer  
E-Mail  

Informationen zum Gebäude 
Adresse  
Baujahr  

Bankverbindung 
Name der Bank  
Kontoinhaber  
Kontonummer IBAN L U                   

 
 
Dem Antrag beizufügende Belege: 
1. Kopie des Schreibens der Zustimmung einer Zulage seitens der Nationalen Denkmalschutzbehörde  

Der Geltungsbereich der Verordnung beschränkt sich auf Projekte welche ab dem 8. Juni 2019 ausgeführt wurden, 
Datum des Inkrafttretens der Regelung. 

Der Antragsteller erklärt, dass er alle obigen Angaben nach bestem Wissen und Gewissen gemacht hat und ihm bekannt 
ist, dass die Beihilfe unverzüglich und rückwirkend zurückzuzahlen ist, wenn sie auf der Grundlage unvollständiger oder 
fehlerhafter Angaben vergeben wurde. 
 
 
Bartringen, den  ___________________  ________________________________ 
 Datum Unterschrift 
 
Wenn Sie dieses Formular ausfüllen, stimmen Sie zu, dass Ihre aufgeführten persönlichen Daten gemäß der EU-Datenschutz-Grundverordnung 
vom 25. Mai 2018 gespeichert und verarbeitet werden. 
 

Der Gemeindeverwaltung vorbehalten 

Eingangsdatum  Antrag komplett  ja   nein  zurückgeschickt am: 

Zulage 
bewilligt: 

 ja  Betrag: Art. 3/130/648120/99002 
 

 nein  Grund für die Ablehnung: 
Gelesen und bestätigt 
 
Bartringen, den  Unterschrift: 

 

C o m m u n e  d e  B E R T R A N G E



 
 
 
 

SUBVENTION RELATIVE À LA RÉNOVATION DE FAÇADES 
 

Coordonnées du demandeur 
Nom et prénom  
Matricule              
Numéro, rue  
Code postal L -  Localité  
Téléphone  
E-Mail  

Informations sur l’immeuble 
Adresse  
Année de construction  

Coordonnées bancaires 
Nom de la banque  
Titulaire du compte  
N° compte IBAN L U                   

 
 
Pièces justificatives à joindre obligatoirement à la demande: 

1. extrait récent du cadastre (échelle 1:1250) 
2. copie de la facture détaillée des travaux réalisés 
3. preuve de paiement 

Le champ d’application du règlement est limité aux projets introduits à partir du 1er juin 2019.  

Le demandeur certifie que les renseignements ci-dessus sont exacts et qu’il a pris connaissance que la subvention est 
sujette à restitution au cas où elle aurait été obtenue sur base de fausses déclarations ou de renseignements inexacts. 
 
 
 
Bertrange, le  _____________________  ________________________________ 
 Date Signature 
 
En remplissant le présent formulaire, vous êtes d’accord que vos données personnelles indiquées ci-dessus soient enregistrées et traitées 
conformément au règlement général sur la Protection des données du 25 mai 2018. 
 

Réservé à l’administration communale 

Date d’entrée  Demande complète  oui   non  renvoyée le: 

Subvention 
accordée: 

 oui  montant:  Art. 3/130/648120/99001 
 

 non  motif du refus : 
Vu et certifié exact 
 
Bertrange, le  Signature: 

  

C o m m u n e  d e  B E R T R A N G E



 
 
 
 

KOMMUNALE SUBVENTION FÜR DIE RENOVIERUNG VON FASSADEN 
 

Antragsteller 
Name und Vorname  
Sozialversicherungnr.              
Nr und Straße  
Postleitzahl L -  Wohnort  
Telefonnummer  
E-Mail  

Informationen zum Gebäude 
Adresse  
Baujahr  

Bankverbindung 
Name der Bank  
Kontoinhaber  
Kontonummer IBAN L U                   

 
 
Dem Antrag beizufügende Belege: 
1. aktueller Auszug aus dem Kataster (Maßstab 1:1250) 
2. Kopie der detaillierten Rechnung über die ausgeführten Arbeiten 
3. Zahlungsnachweis 

Der Geltungsbereich der Verordnung beschränkt sich auf Projekte welche ab dem 1. Juni 2019 ausgeführt wurden. 

Der Antragsteller erklärt, dass er alle obigen Angaben nach bestem Wissen und Gewissen gemacht hat und ihm bekannt 
ist, dass die Beihilfe unverzüglich und rückwirkend zurückzuzahlen ist, wenn sie auf der Grundlage unvollständiger oder 
fehlerhafter Angaben vergeben wurde. 
 
 
Bartringen, den  ___________________  ________________________________ 
 Datum Unterschrift 
 
Wenn Sie dieses Formular ausfüllen, stimmen Sie zu, dass Ihre aufgeführten persönlichen Daten gemäß der EU-Datenschutz-Grundverordnung 
vom 25. Mai 2018 gespeichert und verarbeitet werden. 
 

Der Gemeindeverwaltung vorbehalten 

Eingangsdatum  Antrag komplett  ja   nein  zurückgeschickt am: 

Zulage 
bewilligt: 

 ja  Betrag: Art. 3/130/648120/99001 
 

 nein  Grund für die Ablehnung: 
Gelesen und bestätigt 
 
Bartringen, den  Unterschrift: 

 

C o m m u n e  d e  B E R T R A N G E



 
 
 

SUBVENTION POUR LA MISE EN PLACE D’INSTALLATIONS SERVANT 
À L’EXPLOITATION DES ÉNERGIES NOUVELLES ET RENOUVELABLES 

 
Coordonnées du demandeur 

Nom et prénom  
Matricule              
Numéro, rue  
Code postal L -  Localité  
Téléphone  
E-Mail  

Informations sur l’immeuble 
Adresse  

Coordonnées bancaires 
Nom de la banque  
Titulaire du compte  
N° compte IBAN L U                   

 
 
Pièces justificatives à joindre obligatoirement à la demande: 

1. copie du dossier de la demande adressée à Ministère de l’Environnement 
2. copie de la décision attestant l’octroi de subsides étatiques 

Le demandeur certifie que les renseignements ci-dessus sont exacts et qu’il a pris connaissance que la subvention est 
sujette à restitution au cas où elle aurait été obtenue sur base de fausses déclarations ou de renseignements inexacts. 
 
 
 
Bertrange, le  _____________________  ________________________________ 
 Date Signature 
 
En remplissant le présent formulaire, vous êtes d’accord que vos données personnelles indiquées ci-dessus soient enregistrées et traitées 
conformément au règlement général sur la Protection des données du 25 mai 2018. 
 

Réservé à l’administration communale 

Date d’entrée  Demande complète  oui   non  renvoyée le: 

Subvention 
accordée: 

 oui  montant: Art. 3/532/648120/99001 
 

 non  motif du refus : 
Vu et certifié exact 
 
Bertrange, le  Signature: 

  

C o m m u n e  d e  B E R T R A N G E



 
 
 

SUBVENTION FÜR DIE INSTALLATION ZUR NUTZUNG 
NEUER UND ERNEUERBAREN ENERGIEN 

 
Antragsteller 

Name und Vorname  
Sozialversicherungnr.              
Nr und Straße  
Postleitzahl L -  Wohnort  
Telefonnummer  
E-Mail  

Informationen zum Gebäude 
Adresse  

Bankverbindung 
Name der Bank  
Kontoinhaber  
Kontonummer IBAN L U                   

 
 
Dem Antrag beizufügende Belege: 
1. Kopie des an das Umweltministerium gerichteten Antrags 
2. Kopie des Bescheids über die Gewährung staatlicher Zuschüsse 

Der Antragsteller erklärt, dass er alle obigen Angaben nach bestem Wissen und Gewissen gemacht hat und ihm bekannt 
ist, dass die Beihilfe unverzüglich und rückwirkend zurückzuzahlen ist, wenn sie auf der Grundlage unvollständiger oder 
fehlerhafter Angaben vergeben wurde. 
 
 
Bartringen, den  ___________________  ________________________________ 
 Datum Unterschrift 
 
Wenn Sie dieses Formular ausfüllen, stimmen Sie zu, dass Ihre aufgeführten persönlichen Daten gemäß der EU-Datenschutz-Grundverordnung 
vom 25. Mai 2018 gespeichert und verarbeitet werden. 
 

Der Gemeindeverwaltung vorbehalten 

Eingangsdatum  Antrag komplett  ja   nein  zurückgeschickt am: 

Zulage 
bewilligt: 

 ja  Betrag von: Art. 3/532/648120/99001 
 

 nein  Grund für die Ablehnung: 
Gelesen und bestätigt 
 
Bartringen, den  Unterschrift: 

 

C o m m u n e  d e  B E R T R A N G E



 
 
 
 

SUBVENTION RELATIVE À LA MISE EN PLACE D’UNE INFRASTRUCTURE 
DE COLLECTE DES EAUX DE PLUIE 

 
Coordonnées du demandeur 

Nom et prénom  
Matricule              
Numéro, rue  
Code postal L -  Localité  
Téléphone  
E-Mail  

Informations sur l’immeuble 
Adresse  

Coordonnées bancaires 
Nom de la banque  
Titulaire du compte  
N° compte IBAN L U                   

 
 
Pièces justificatives à joindre obligatoirement à la demande: 

1. copie de la facture détaillée des travaux réalisés 
2. preuve de paiement 

Le demandeur certifie que les renseignements ci-dessus sont exacts et qu’il a pris connaissance que la subvention est 
sujette à restitution au cas où elle aurait été obtenue sur base de fausses déclarations ou de renseignements inexacts. 
 
 
 
Bertrange, le  _____________________  ________________________________ 
 Date Signature 
 
En remplissant le présent formulaire, vous êtes d’accord que vos données personnelles indiquées ci-dessus soient enregistrées et traitées 
conformément au règlement général sur la Protection des données du 25 mai 2018. 
 

Réservé à l’administration communale 

Date d’entrée  Demande complète  oui   non  renvoyée le: 

Subvention 
accordée: 

 oui   montant :  
 

 non  motif du refus : 
Vu et certifié exact 
 
Bertrange, le  Signature: 

  

C o m m u n e  d e  B E R T R A N G E



 
 
 
 

SUBVENTION FÜR DIE EINRICHTEN 
VON REGENWASSERNUTZUNGSANLAGEN 

 
Antragsteller 

Name und Vorname  
Sozialversicherungnr.              
Nr und Straße  
Postleitzahl L -  Wohnort  
Telefonnummer  
E-Mail  

Informationen zum Gebäude 
Adresse  

Bankverbindung 
Name der Bank  
Kontoinhaber  
Kontonummer IBAN L U                   

 
 
Dem Antrag beizufügende Belege: 
1. Kopie der detaillierten Rechnung über die ausgeführten Arbeiten 
2. Zahlungsnachweis 

Der Antragsteller erklärt, dass er alle obigen Angaben nach bestem Wissen und Gewissen gemacht hat und ihm bekannt 
ist, dass die Beihilfe unverzüglich und rückwirkend zurückzuzahlen ist, wenn sie auf der Grundlage unvollständiger oder 
fehlerhafter Angaben vergeben wurde. 
 
 
Bartringen, den  ___________________  ________________________________ 
 Datum Unterschrift 
 
Wenn Sie dieses Formular ausfüllen, stimmen Sie zu, dass Ihre aufgeführten persönlichen Daten gemäß der EU-Datenschutz-Grundverordnung 
vom 25. Mai 2018 gespeichert und verarbeitet werden. 
 

Der Gemeindeverwaltung vorbehalten 

Eingangsdatum  Antrag komplett  ja   nein  zurückgeschickt am: 

Zulage 
bewilligt: 

 ja   Betrag:  
 

 nein  Grund für die Ablehnung: 
Gelesen und bestätigt 
 
Bartringen, den  Unterschrift: 

 

C o m m u n e  d e  B E R T R A N G E



 
 
 
 
 

SUBVENTION COMMUNALE EN VUE DE PROMOUVOIR 
LES SURFACES VERTES DEVANT LES IMMEUBLES 

 
 

CCoooorrddoonnnnééeess  dduu  ddeemmaannddeeuurr  
Nom et prénom  

Matricule              

Numéro, rue  

Code postal L -  Localité  

Téléphone  

E-Mail  

CCoooorrddoonnnnééeess  bbaannccaaiirreess  
Nom de la banque  

Titulaire du compte  

N° compte IBAN L U                   
 
 

 Construction d’un nouvel immeuble 
 Immeuble existant 
 Surface aménagée/réaménagée en surface verte ________ m2 

 
La présente demande est à adresser au collège des bourgmestre et échevins avant le début des 
travaux. 

 
 
Le demandeur certifie que les renseignements ci-dessus sont exacts et qu’il a pris connaissance que 
la subvention est sujette à restitution au cas où elle aurait été obtenue sur base de fausses déclarations 
ou de renseignements inexacts. 
 
 
Bertrange, le  ___________________  ________________________________ 
 Date Signature 
 
En remplissant le présent formulaire, vous êtes d’accord que vos données personnelles indiquées ci-dessus soient enregistrées et 
traitées conformément au règlement général sur la Protection des données du 25 mai 2018. 
 

Réservé à l’administration communale 

Date d’entrée  Demande complète  oui   non  renvoyée le : 

Subvention 
accordée : 

 oui    montant :  Art. 3/542/648120/99002 
 

 non  motif du refus : 
Vu et certifié exact 
 
Bertrange, le  Signature : 

  

C o m m u n e  d e  B E R T R A N G E



 
 
 
 
 

KOMMUNALE SUBVENTION ZUR FÖRDERUNG 
VON GRÜNFLÄCHEN VOR GEBÄUDEN 

 
 

AAnnttrraaggsstteelllleerr  
Name und Vorname  
Sozialversicherungnr.              
Nr und Straße  
Postleitzahl L -  Wohnort  
Telefonnummer  
E-Mail  

BBaannkkvveerrbbiinndduunngg  
Name der Bank  
Kontoinhaber  
Kontonummer IBAN L U                   

 
 

 Neubau 
 Bestehendes Gebäude 
 Anlegen/Umgestalten in Grünfläche ________ m2 

 
Dieser Antrag muss vor Beginn der Arbeiten an den Schöffenrat eingereicht werden. 

Der Antragsteller erklärt, dass er alle obigen Angaben nach bestem Wissen und Gewissen gemacht 
hat und ihm bekannt ist, dass die Beihilfe unverzüglich und rückwirkend zurückzuzahlen ist, wenn 
sie auf der Grundlage unvollständiger oder fehlerhafter Angaben vergeben wurde. 
 
 
 
Bartringen, den   ___________________  ________________________________ 
 Datum Unterschrift 
 
 
Wenn Sie dieses Formular ausfüllen, stimmen Sie zu, dass Ihre aufgeführten persönlichen Daten gemäß der EU-Datenschutz-Grundverordnung 
vom 25. Mai 2018 gespeichert und verarbeitet werden. 
 

Der Gemeindeverwaltung vorbehalten 

Eingangsdatum  Antrag komplett  ja   nein  zurückgeschickt am: 

Zulage 
bewilligt: 

 ja  Betrag:  Art. 3/441/648120/99002 

 nein    Grund für die Ablehnung 

Gelesen und bestätigt 
 
Bartringen, den  Unterschrift: 

 

C o m m u n e  d e  B E R T R A N G E



PRIME D’ENCOURAGEMENT POUR ÉLÈVES MÉRITANTS 

Coordonnées du demandeur 
Nom et prénom 
Matricule 
Numéro, rue 
Code postal L - Localité 
Téléphone 
E-Mail

Coordonnées bancaires 
Nom de la banque 
Titulaire du compte 
N° compte IBAN L U 

Pièces justificatives à joindre obligatoirement à la demande : 
Enseignement secondaires classique ou général :
1. copie du bulletin du dernier trimestre (semestre) de l’année scolaire écoulée
2. copie du bulletin du dernier trimestre (semestre) de l’année scolaire précédente

Fin d’études secondaire classique ou général : 
1. copie du certificat mentionnant la réussite de l’examen
2. copie du bulletin du dernier trimestre (semestre) de l’année scolaire précédente

Enseignement post-secondaire : 
1. copie du certificat de réussite de l’année scolaire, resp. une attestation constatant l’admission au semestre suivant

Le formulaire est à remettre au collège échevinal pour une date fixée et publiée annuellement. 

Le demandeur certifie que les renseignements ci-dessus sont exacts et qu’il a pris connaissance que la subvention est 
sujette à restitution au cas où elle aurait été obtenue sur base de fausses déclarations ou de renseignements inexacts. 

Bertrange, le  _____________________  ________________________________ 
Date Signature 

En remplissant le présent formulaire, vous êtes d’accord que vos données personnelles indiquées ci-dessus soient enregistrées et traitées 
conformément au règlement général sur la Protection des données du 25 mai 2018. 

Réservé à l’administration communale 

Date d’entrée Demande complète  oui  non  renvoyée le: 

Prime 
accordée: 

 oui  montant: Art. 3/939/648330/99001 

 non  motif du refus : 
Vu et certifié exact 

Bertrange, le Signature: 

C o m m u n e  d e  B E R T R A N G E



PRÄMIE FÜR VERDIENSTVOLLE SCHÜLER 

Antragsteller 
Name und Vorname 
Sozialversicherungnr. 
Nr und Straße 
Postleitzahl L - Wohnort 
Telefonnummer 
E-Mail

Bankverbindung 
Name der Bank 
Kontoinhaber 
Kontonummer IBAN L U 

Dem Antrag beizufügende Belege: 
Klassischer oder allgemeiner Sekundarunterricht: 
1. Kopie vom Zeugnis (3. Trimester /2. Semester) des abgeschlossenen Schuljahres
2. Kopie vom Zeugnis (3. Trimester / 2. Semester) des vorherigen Schuljahres

Abschluss des klassischen oder allgemeinen Sekundarunterrichts: 
1. Kopie des Diploms über das Bestehen des Abschlussexamens
2. Kopie vom Zeugnis (3. Trimester / 2. Semester) des vorherigen Schuljahres

Postsekundärer Unterricht: 
1. Kopie des Abschlusszeugnisses für das Schuljahr, resp. Kopie der Einschreibung fürs folgende Semester

Das Formular ist dem Schöffenrat zu einem von diesem festgelegten und jährlich veröffentlichten Termin 
abzugeben. 

Der Antragsteller erklärt, dass er alle obigen Angaben nach bestem Wissen und Gewissen gemacht hat und ihm bekannt 
ist, dass die Beihilfe unverzüglich und rückwirkend zurückzuzahlen ist, wenn sie auf der Grundlage unvollständiger oder 
fehlerhafter Angaben vergeben wurde. 

Bartringen, den   ___________________  ________________________________ 
Datum Unterschrift 

Wenn Sie dieses Formular ausfüllen, stimmen Sie zu, dass Ihre aufgeführten persönlichen Daten gemäß der EU-Datenschutz-Grundverordnung 
vom 25. Mai 2018 gespeichert und verarbeitet werden. 

Der Gemeindeverwaltung vorbehalten 

Eingangsdatum Antrag komplett  ja  nein  zurückgeschickt am: 

Zulage 
bewilligt: 

 ja  Betrag: Art. 3/939/648330/99001 

 nein  Grund für die Ablehnung

Gelesen und bestätigt 

Bartringen, den Unterschrift: 

C o m m u n e  d e  B E R T R A N G E



 
 
 
 

SUBVENTION POUR ÉLÈVES NÉCESSITEUX 
 
 

Coordonnées du demandeur 
Nom et prénom  
Matricule              
Numéro, rue  
Code postal L -  Localité  
Téléphone  
E-Mail  

Coordonnées bancaires 
Nom de la banque  
Titulaire du compte  
N° compte IBAN L U                   

 
 
Pièces justificatives à joindre obligatoirement à la demande: 

1. décision du centre psycho-social et d’accompagnement scolaire (CePAS) renseignant la montant de la prime 
allouée. 

 
 
Le demandeur certifie que les renseignements ci-dessus sont exacts et qu’il a pris connaissance que la subvention est 
sujette à restitution au cas où elle aurait été obtenue sur base de fausses déclarations ou de renseignements inexacts. 
 
 
 
Bertrange, le  ___________________  ________________________________ 
 Date Signature 
 
 
 
En remplissant le présent formulaire, vous êtes d’accord que vos données personnelles indiquées ci-dessus soient enregistrées et traitées 
conformément au règlement général sur la Protection des données du 25 mai 2018. 
 

Réservé à l’administration communale 

Date d’entrée  Demande complète  oui   non  renvoyée le: 

Subvention 
accordée: 

 oui  montant:  Art. 3/939/648330/99001 
 

 non motif du refus : 
Vu et certifié exact 
 
Bertrange, le  Signature: 

  

C o m m u n e  d e  B E R T R A N G E



 
 
 
 

SUBVENTION FÜR BEDÜRFTIGE SCHÜLER 
 
 

Antragsteller 
Name und Vorname  
Sozialversicherungnr.              
Nr und Straße  
Postleitzahl L -  Wohnort  
Telefonnummer  
E-Mail  

Bankverbindung 
Name der Bank  
Kontoinhaber  
Kontonummer IBAN L U                   

 
 
Dem Antrag beizufügende Belege: 
1. Bescheid vom „Centre psycho-social et d’accompagnement scolaire (CePAS)” mit Angabe des gewährten 

Zuschusses 
 
 
Der Antragsteller erklärt, dass er alle obigen Angaben nach bestem Wissen und Gewissen gemacht hat und ihm bekannt 
ist, dass die Beihilfe unverzüglich und rückwirkend zurückzuzahlen ist, wenn sie auf der Grundlage unvollständiger oder 
fehlerhafter Angaben vergeben wurde. 
 
 
 
Bartringen, den  ___________________  ________________________________ 
 Datum Unterschrift 
 
 
 
Wenn Sie dieses Formular ausfüllen, stimmen Sie zu, dass Ihre aufgeführten persönlichen Daten gemäß der EU-Datenschutz-Grundverordnung 
vom 25. Mai 2018 gespeichert und verarbeitet werden. 
 

Der Gemeindeverwaltung vorbehalten 

Eingangsdatum  Antrag komplett  ja   nein  zurückgeschickt am: 

Zulage 
bewilligt: 

 ja  Betrag: Art. 3/939/648330/99001 
 

 nein  Grund für die Ablehnung: 
Gelesen und bestätigt 
 
Bartringen, den  Unterschrift: 

 

C o m m u n e  d e  B E R T R A N G E



 
 
 
 

PARTICIPATION COMMUNALE AUX FRAIS DE COURS SPÉCIAUX 
POUR ÉLÈVES ATTEINTS DE DYSLEXIE OU DE DYSCALCULIE 

 
 

Coordonnées du demandeur 
Nom et prénom  
Matricule              
Numéro, rue  
Code postal L -  Localité  
Téléphone  
E-Mail  

Coordonnées bancaires 
Nom de la banque  
Titulaire du compte  
N° compte IBAN L U                   

 
 
Pièces justificatives à joindre obligatoirement à la demande: 

1. certificat d’inscription de l’élève aux cours spéciaux 
2. relevé des séances facturées 
3. copie des statuts de l’organisme organisateur 
 
 
Le demandeur certifie que les renseignements ci-dessus sont exacts et qu’il a pris connaissance que la subvention est 
sujette à restitution au cas où elle aurait été obtenue sur base de fausses déclarations ou de renseignements inexacts. 
 
 
Bertrange, le  ___________________  ________________________________ 
 Date Signature 
 
 
En remplissant le présent formulaire, vous êtes d’accord que vos données personnelles indiquées ci-dessus soient enregistrées et traitées 
conformément au règlement général sur la Protection des données du 25 mai 2018. 
 

Réservé à l’administration communale 

Date d’entrée  Demande complète  oui   non  renvoyée le: 

Subvention 
accordée: 

 oui  montant:  Art. 3/939/648330/99001 
 

 non  motif du refus : 
Vu et certifié exact 
 
Bertrange, le  Signature: 

  

C o m m u n e  d e  B E R T R A N G E



 
 
 
 

FINANZIELLE BETEILIGUNG AN DEN KOSTEN VON SPEZIALUNTERRICHT 
FÜR SCHÜLER MIT LEGASTHENIE ODER DYSKALKULIE 

 
 

Antragsteller 
Name und Vorname  
Sozialversicherungnr.              
Nr und Straße  
Postleitzahl L -  Wohnort  
Telefonnummer  
E-Mail  

Bankverbindung 
Name der Bank  
Kontoinhaber  
Kontonummer IBAN L U                   

 
 
Dem Antrag beizufügende Belege: 
1. Bescheinigung der Einschreibung des Schülers an Spezialkursen 
2. Kopie der verrechneten Beratungen 
3. Kopie der Statuten der Lehranstalt 
 
 
Der Antragsteller erklärt, dass er alle obigen Angaben nach bestem Wissen und Gewissen gemacht hat und ihm bekannt 
ist, dass die Beihilfe unverzüglich und rückwirkend zurückzuzahlen ist, wenn sie auf der Grundlage unvollständiger oder 
fehlerhafter Angaben vergeben wurde. 
 
 
Bartringen, den  ___________________  ________________________________ 
 Datum Unterschrift 
 
 
Wenn Sie dieses Formular ausfüllen, stimmen Sie zu, dass Ihre aufgeführten persönlichen Daten gemäß der EU-Datenschutz-Grundverordnung 
vom 25. Mai 2018 gespeichert und verarbeitet werden. 
 

Der Gemeindeverwaltung vorbehalten 

Eingangsdatum  Antrag komplett  ja   nein  zurückgeschickt am: 

Zulage 
bewilligt: 

 ja  Betrag: Art. 3/939/648330/99001 
 

 nein  Grund für die Ablehnung: 
Gelesen und bestätigt 
 
Bartringen, den  Unterschrift: 

 

C o m m u n e  d e  B E R T R A N G E



 
 
 
 

ALLOCATION DE VIE CHÈRE 
 
 

Coordonnées du demandeur 
Nom et prénom  
Matricule              
Numéro, rue  
Code postal L -  Localité  
Téléphone  
E-Mail  
Résident depuis le  

Coordonnées bancaires 
Nom de la banque  
Titulaire du compte  
N° compte IBAN L U                   

 
 
Pièces justificatives à joindre obligatoirement à la demande: 

1. copie de la lettre du Fonds de Solidarité mentionnant le montant de l’allocation accordée 
 
Le formulaire est à remettre jusqu’au 31 décembre de l’année pour laquelle l’allocation est 
demandée. Le paiement ne se fera qu’après cette date.  
 
Le demandeur certifie que les renseignements ci-dessus sont exacts et qu’il a pris connaissance que la subvention est 
sujette à restitution au cas où elle aurait été obtenue sur base de fausses déclarations ou de renseignements inexacts. 
 
 
 
Bertrange, le  _____________________  ________________________________ 
 Date Signature 
 
 
En remplissant le présent formulaire, vous êtes d’accord que vos données personnelles indiquées ci-dessus soient enregistrées et traitées 
conformément au règlement général sur la Protection des données du 25 mai 2018. 
 

Réservé à l’administration communale 

Date d’entrée  Demande complète  oui   non  renvoyée le: 

Prime 
accordée: 

 oui  montant:  Art. 3/263/648310/99001 

 non  motif du refus : 

Vu et certifié exact 
 
Bertrange, le  Signature: 

  

C o m m u n e  d e  B E R T R A N G E



 
 
 
 

TEUERUNGSZULAGE 
 
 

Antragsteller 
Name und Vorname  
Sozialversicherungnr.              
Nr und Straße  
Postleitzahl L -  Wohnort  
Telefonnummer  
E-Mail  
Einwohner seit dem  

Bankverbindung 
Name der Bank  
Kontoinhaber  
Kontonummer IBAN L U                   

 
 
Dem Antrag beizufügende Belege: 
1. Kopie des Schreibens des Nationalen Solidaritätsfonds mit Angabe der gewährten Zulage 
 
Das Formular muss bis zum 31. Dezember des Jahres eingereicht werden, für welches die Zulage 
beantragt wird. Die Zahlung erfolgt erst nach diesem Datum. 
 
Der Antragsteller erklärt, dass er alle obigen Angaben nach bestem Wissen und Gewissen gemacht hat und ihm bekannt 
ist, dass die Beihilfe unverzüglich und rückwirkend zurückzuzahlen ist, wenn sie auf der Grundlage unvollständiger oder 
fehlerhafter Angaben vergeben wurde. 
 
 
 
Bartringen, den  ___________________  ________________________________ 
 Datum Unterschrift 
 
 
Wenn Sie dieses Formular ausfüllen, stimmen Sie zu, dass Ihre aufgeführten persönlichen Daten gemäß der EU-Datenschutz-Grundverordnung 
vom 25. Mai 2018 gespeichert und verarbeitet werden. 
 

Der Gemeindeverwaltung vorbehalten 

Eingangsdatum  Antrag komplett  ja   nein  zurückgeschickt am: 

Zulage 
bewilligt: 

 ja  Betrag:  Art. 3/263/648310/99001 

 nein  Grund für die Ablehnung: 

Gelesen und bestätigt 
 
Bartringen, den  Unterschrift: 

 

C o m m u n e  d e  B E R T R A N G E



 
 
 
 

SUBVENTION POUR L’ÉLIMINATION DE COUCHES HYGIÉNIQUES 
 

Coordonnées du demandeur 
Nom et prénom  
Matricule              
Numéro, rue  
Code postal L -  Localité  
Téléphone  
E-Mail  

Coordonnées bancaires 
Nom de la banque  
Titulaire du compte  
N° compte IBAN L U                   

 
Demande pour: 

 bébés et enfants n’ayant pas dépassé l’âge de 3 ans 

 personnes âgées souffrant d’incontinence (attestation médicale à joindre) 
 

Nom et prénom  Date de naissance  
Nom et prénom  Date de naissance  

Nom et prénom  Date de naissance  
 
Le formulaire est à remettre jusqu’au 31 décembre de l’année pour laquelle la subvention est 
demandée. Le paiement ne se fera qu’après cette date.  
 
Le demandeur certifie que les renseignements ci-dessus sont exacts et qu’il a pris connaissance que la subvention est 
sujette à restitution au cas où elle aurait été obtenue sur base de fausses déclarations ou de renseignements inexacts. 
 
 
Bertrange, le  _____________________  ________________________________ 
 Date Signature 
 
En remplissant le présent formulaire, vous êtes d’accord que vos données personnelles indiquées ci-dessus soient enregistrées et traitées 
conformément au règlement général sur la Protection des données du 25 mai 2018. 
 

Réservé à l’administration communale 

Date d’entrée  Demande complète  oui   non  renvoyée le: 

Subvention 
accordée: 

 oui  montant:  Art. 3/510/648340/99001 
 

 non  motif du refus: 
Vu et certifié exact 
 
Bertrange, le  Signature: 

  

C o m m u n e  d e  B E R T R A N G E



 
 
 

SUBVENTION FÜR DIE BESEITIGUNG VON WINDELN 
 

Antragsteller 
Name und Vorname  
Sozialversicherungnr.              
Nr und Straße  
Postleitzahl L -  Wohnort  
Telefonnummer  
E-Mail  

Bankverbindung 
Name der Bank  
Kontoinhaber  
Kontonummer IBAN L U                   

 
Antrag für: 

 Babys und Kleinkinder, welche das 3. Lebensjahr nicht überschritten haben 

 ältere Personen, welche an Inkontinenz leiden (ärztliches Attest beifügen) 
 

Name und Vorname  Geburtsdatum  
Name und Vorname  Geburtsdatum  

Name und Vorname  Geburtsdatum  
 
Das Formular muss bis zum 31. Dezember des Jahres eingereicht werden, für welches die Zulage 
beantragt wird. Die Zahlung erfolgt erst nach diesem Datum. 
 
Der Antragsteller erklärt, dass er alle obigen Angaben nach bestem Wissen und Gewissen gemacht hat und ihm bekannt 
ist, dass die Beihilfe unverzüglich und rückwirkend zurückzuzahlen ist, wenn sie auf der Grundlage unvollständiger oder 
fehlerhafter Angaben vergeben wurde. 
 
 
Bartringen, den  ___________________  ________________________________ 
 Datum Unterschrift 
 
Wenn Sie dieses Formular ausfüllen, stimmen Sie zu, dass Ihre aufgeführten persönlichen Daten gemäß der EU-Datenschutz-Grundverordnung 
vom 25. Mai 2018 gespeichert und verarbeitet werden. 
 

Der Gemeindeverwaltung vorbehalten 

Eingangsdatum  Antrag komplett  ja   nein  zurückgeschickt am: 

Zulage 
bewilligt: 

 ja  Betrag: Art. . 3/510/648340/99001 
 

 nein  Grund für die Ablehnung: 
Gelesen und bestätigt 
 
Bartringen, den  Unterschrift: 

 

C o m m u n e  d e  B E R T R A N G E



 
 
 
 

PARTICIPATION COMMUNALE AUX FRAIS 
DU SERVICE TÉLÉALARME 

 
Coordonnées du demandeur 

Nom et prénom  
Matricule              
Numéro, rue  
Code postal L -  Localité  
Téléphone  
E-Mail  

Coordonnées bancaires 
Nom de la banque  
Titulaire du compte  
N° compte IBAN L U                   

 
 
Pièces justificatives à joindre obligatoirement à la demande: 

1. document attestant l’établissement d’un contrat de prestations du service Téléalarme ou une copie du contrat de 
prestations du service Téléalarme ou une facture dûment acquitté avec indication du service fourni/ des travaux 
réalisés  

2. une preuve que le contrat est en vigueur au moment de l’introduction de la demande (par exemple: facture ou extrait 
bancaire du mois courant) 

 
 
Le demandeur certifie que les renseignements ci-dessus sont exacts et qu’il a pris connaissance que la subvention est 
sujette à restitution au cas où elle aurait été obtenue sur base de fausses déclarations ou de renseignements inexacts. 
 
 
 
Bertrange, le  _____________________  ________________________________ 
 Date Signature 
 
 
En remplissant le présent formulaire, vous êtes d’accord que vos données personnelles indiquées ci-dessus soient enregistrées et traitées 
conformément au règlement général sur la Protection des données du 25 mai 2018. 
 

Réservé à l’administration communale 

Date d’entrée  Demande complète  oui   non  renvoyée le: 

Subvention 
accordée: 

 oui  montant:  Art. 3/220/648120/99002 
 

 non  motif du refus : 
Vu et certifié exact 
 
Bertrange, le  Signature: 

  

C o m m u n e  d e  B E R T R A N G E



 
 
 
 

KOMMUNALE BETEILIGUNG AN DEN KOSTEN 
VON TELEALARMDIENSTEN 

 
 

Antragsteller 
Name und Vorname  
Sozialversicherungnr.              
Nr und Straße  
Postleitzahl L -  Wohnort  
Telefonnummer  
E-Mail  

Bankverbindung 
Name der Bank  
Kontoinhaber  
Kontonummer IBAN L U                   

 
 
Dem Antrag beizufügende Belege: 
1. Nachweis über den Abschluss eines Vertrags resp. Kopie des Vertrags für den Telealarmdienst oder Kopie der 

bezahlten Rechnung mit Angabe der erbrachten Leistungen 
2. Nachweis, dass der Vertrag zum Zeitpunkt der Antragstellung in Kraft ist (z.B. Rechnung oder Kontoauszug des 

laufenden Monats) 
 
 
Der Antragsteller erklärt, dass er alle obigen Angaben nach bestem Wissen und Gewissen gemacht hat und ihm bekannt 
ist, dass die Beihilfe unverzüglich und rückwirkend zurückzuzahlen ist, wenn sie auf der Grundlage unvollständiger oder 
fehlerhafter Angaben vergeben wurde. 
 
 
 
Bartringen, den  ___________________  ________________________________ 
 Datum Unterschrift 
 
 
Wenn Sie dieses Formular ausfüllen, stimmen Sie zu, dass Ihre aufgeführten persönlichen Daten gemäß der EU-Datenschutz-Grundverordnung 
vom 25. Mai 2018 gespeichert und verarbeitet werden. 
 

Der Gemeindeverwaltung vorbehalten 

Eingangsdatum  Antrag komplett  ja   nein  zurückgeschickt am: 

Zulage 
bewilligt: 

 ja  Betrag: Art. . 3/220/648120/99002 
 

 nein  Grund für die Ablehnung: 
Gelesen und bestätigt 
 
Bartringen, den  Unterschrift: 

 

C o m m u n e  d e  B E R T R A N G E










