EIDESSTATTLICHE ERKLARUNG
(handschriftlich und in Druckbuchstaben ausfiillen)

Ich Unterzeichnete(r) (Name und Vorname):

Geboren (Geburtsort und Datum):

Wohnhatft in (Strasse, N°, Postleitzahl und Wohnort) :

Sozialversicherungsnummer (numéro de matricule) :

Verwandtschaftsgrad oder Dienstverhaltnis mit Herrn/Frau

Name und Vorname :

Wohnhatft in (Strasse, N°, Postleitzahl und Wohnort) :

ist wie folgt :

[ ] ich bin weder verwandt noch verschwégert noch stehe ich in einem Dienstverhéltnis

(Verwandtschaftsgrad oder Dienstverhéltnis)

vorgelegt wird:




« Ich erklare hiermit, dass eine Falschaussage strafrechtliche Folgen fiir mich haben
kann ».

Diesen Satz bitte handschriftlich abschreiben und eine Kopie lhres Ausweises beifiigen.

Den

(Datum) (Unterschrift)



