Eidesstattliche Versicherung
Ich, ………………………………………………………………………..(Name),

……………………………………………………………………………..(Wohnort)

……………………………………………………………………………..(Geburtsdatum),

erkläre in Kenntnis der Strafbarkeit der Abgabe einer falschen eidesstattlichen Versicherung folgendes:
…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

………………  
…………………………………
……………………………………..
Datum 

Ort 




Unterschrift

