Anlage 2

Name:
Vorname:
Straf3e:

Wohnort:

Eidesstattliche Versicherung

Hiermit erkldre/n ich/wir Folgendes

an Eides Statt:

Mein/unser zu versteuerndes Haushaltseinkommen (Gehalt, Lohn, Renten, Mieten, Pacht, Einnahmen aus einfacher
Geschiftstatigkeit, Kapitalertrige) betrdagt unter

40 000 EURO/Jahr.

(Ort, Datum) (Unterschrift) (Unterschrift)




