EIDESSTATTLICHE ERKLÄRUNG

Die Erklärung ist auszufüllen, wenn das Personalmitglied in den Genuss der Ermäßigung für Familienlasten kommen möchte. Sie ist zusammen mit der Erklärung über die Zuweisung der Ermäßigung für Familienlasten beim Ministerium der DG (Gospertstraße 1, 4700 Eupen, Fax: 087 556 474) einzureichen.

Ich, Unterzeichnete(r) (Name
, Vorname) ................................................................,
Matrikelnummer..............................................., wohnhaft (Anschrift)........................ 

............................................................................................................................
tätig am (Name der schulischen Einrichtung/en)..........................................................
............................................................................................................................
............................................................................................................................
erkläre an Eides statt, dass ich für die Anwendung der Gesetzgebung in Sachen Berufssteuervorabzug (Anzahl) .................... nicht behinderte Kinder, (Anzahl) ................... behinderte Kinder und (Anzahl) .................... andere Personen zu Lasten habe. Da mein Ehepartner selbst berufliche Einkünfte bezieht, habe ich ihn nicht zu Lasten.
Datum: .......................................................
Unterschrift: ................................................

� Bitte den Mädchennamen angeben.





