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EIDESSTATTLICHE ERKLARUNG

fiir die Beantragung des Beitragszuschusses

Antragsteller*in Sozialversicherungsnummer

e Ich bestdtige an Eides statt, dass ich samtliche Angaben am soeben ausgefiillten Online-Formular fur die Beantragung
des Beitragszuschusses nach bestem Wissen und Gewissen richtig und vollstandig gemacht habe. Mir ist bekannt, dass
vorsatzlich unrichtige oder unvollstindige Angaben strafbar sind.

¢ Ich nehme zur Kenntnis, dass ich im Fall einer positiven Beurteilung meines Antrages der Melde- und Mitwirkungspflicht
gemaR § 22 K-SVFG unterliege und den KSVF {iber Anderungen bzw. Wegfall der Anspruchsvoraussetzungen sowie
Anderungen meiner Personalien informieren muss.

e Nach Abschluss des Verfahrens (Erhalt des positiven/negativen Bescheides/Antragsriickziehung) obliegt es mir, dem
KSVF mitzuteilen, ob ich meine Werkproben noch benotige. Eine Riicksendung auf dem Postweg erfolgt nur auf
ausdriicklichen Wunsch. Unterbleibt eine Kontaktaufnahme meinerseits, kann der KSVF davon ausgehen, dass die
eingereichten Unterlagen und Werkproben nicht mehr bendtigt werden. Ich erkldre mich mit meiner Unterschrift
ausdricklich damit einverstanden, dass sie ohne Kontaktaufnahme nach drei Monaten nach Abschluss des Verfahrens
vernichtet werden kénnen.

Personliche Einreichung:

Ort, Datum Unterschrift

Einreichung durch Steuerberater*in:

D Ich berufe mich ausdrticklich
auf die erteilte Vollmacht

Steuerberatungskanzlei

Ort, Datum Unterschrift

Einreichung durch Dritte:

D Ich habe eine giiltige
Vollmacht hochgeladen.

Einreichende Person

Ort, Datum Unterschrift
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