
IELB005F0520  Seite 1 von 1 

*
Z
E
B
O
N
I
T
A
T
L
*

 
Antragsnummer       

 

Selbstauskunft für Wohnungseigentümer 
im Zusammenhang mit der Antragstellung für das Förderprogramm ELBE 

 (Vertrauliche Behandlung wird zugesichert) 
 
 
Antragsteller :  ........................................................................................................  
Telefon-Nr. (tagsüber) :  ........................................................................................................  
 _________________________________________________________________________  

Persönliche Angaben 
 
Anzahl der Kinder :  ........................................................................................................  
Familienstand :  ........................................................................................................  
 _________________________________________________________________________  

Angaben zum Beruf 
 

 Angestellter / Beamter   Selbständig 
 Zurzeit arbeitslos  Rentner / Pensionär 

 
angestellt seit  ..........................  ausgeübter Beruf / berufliche Stellung:  .............................  
bei (Arbeitgeber mit Anschrift):  ..........................................................................................  
  ..........................................................................................  
  ..........................................................................................  
 
selbständig seit ......................  Art der Tätigkeit / des Betriebes:  .......................................  
Firma, Rechtsform und Anschrift:  ..........................................................................................  
  ..........................................................................................  
  ..........................................................................................  
ausgeübter Beruf / berufliche Stellung 
(z.B. geschäftsführender Gesellschafter):  ................................................................................  
 _________________________________________________________________________  

Angaben über das Familieneinkommen und die Belastungen im Jahr / Monat 
 
Einkommen: (bitte Belege in Kopie beifügen) EUR im Jahr 

Insgesamt ‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗ 

 EUR / monatlich =  _______________  

Belastungen: 

Zinsen und Tilgung EUR im Jahr 

Insgesamt ‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗ 

 EUR monatlich =  _______________  

 _________________________________________________________________________  

Erklärung: 
 
Gegen mich wurden in den letzten 5 Jahren keine Zwangsvollstreckungsmaßnahmen in die 
Wege geleitet und keine Konkurs-, Vergleichs- oder Verfahren zur Abnahme der eidesstattli-
chen Versicherung nach §§ 899 ff. ZPO angestrengt. (Anderenfalls bitte genaue Angaben!) 
 
Ich versichere hierdurch, dass ich vorstehende Angaben vollständig und wahrheitsgemäß 
gemacht und nichts verschwiegen habe. Mir ist bekannt, dass falsche oder unvollständige 
Angaben den Widerruf bzw. die Rücknahme des Bewilligungsbescheides oder die fristlose 
Kündigung des Kredites zur Folge haben können. 
 
 ...............................................   ...............................................................  
Ort, Datum Unterschrift 


