
Förderprogramm „Jung kau� Alt“ der Stadt Vohenstrauß 

Versicherung an Eides sta� 

 

 

Sehr geehrte Damen und Herren, 

 

in Kenntnis einer eidessta�lichen und der Stra�arkeit der Abgabe einer falschen eidessta�lichen 

Versicherung versichere ich, 

 

 

(Vorname, Name, Geburtsdatum) 

 

Hiermit, dass zum Verkäufer/ den Verkäufern des Objektes  

 

 

(Adresse und Postleitzahl) 

keine Verwandtscha) ersten oder zweiten Grades besteht. 

 

 

 

(Unterschri)) 

 


