
Anlage 2

Name:

Vorname:

Straße:

Wohnort:

Eidesstattliche Versicherung

Hiermit erkläre/n ich/wir Folgendes

an Eides Statt:

Mein/unser zu versteuerndes Haushaltseinkommen (Gehalt, Lohn, Renten, Mieten, Pacht, Einnahmen aus einfacher
Geschäftstätigkeit, Kapitalerträge) beträgt unter

40 000 EURO/Jahr.

(Ort, Datum) (Unterschrift) (Unterschrift)
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