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Anlage 2 
zum Antrag auf Gewährung eines Investitionszuschusses aus dem operationellen 
Programm für die Förderung der regionalen Wettbewerbsfähigkeit und Beschäfti-
gung in Hessen aus Mitteln des Europäischen Fonds für regionale Entwicklung 
(EFRE) 2007-2013 / RWB-EFRE-Programm Hessen 2007-2013 Lokale Ökonomie 

 
 
Erklärung über SCHUFA-Einträge und eidesstattliche Versicherungen 
 
Antragsteller/-in Investitionsanschrift 
 
Name ________________________ Unternehmen_____________________________
  
Straße  ________________________ Straße _____________________________ 
 
PLZ / Ort ________________________ PLZ / Ort _____________________________ 
 
Telefonnr. ________________________ Telefonnr _____________________________ 
 
e-mail ________________________  e-mail _____________________________ 
 
 
 
Zutreffendes bitte ankreuzen und bei Bedarf schriftlich nachweisen. 
 
Ich habe eine eidesstattliche Versicherung abgegeben. 

 nein 

 ja 

Erläuterung: ......................................................................................................................................... 

 ......................................................................................................................................... 

 

Es besteht ein SCHUFA-Eintrag. Ich habe eine eidesstattliche Versicherung abgegeben. 

 nein 

 ja 

Erläuterung: ......................................................................................................................................... 

 ......................................................................................................................................... 

Ich habe Schulden beim Finanzamt. 

 nein 

 ja, in Höhe von ________________Euro. 

 

Erläuterung: ......................................................................................................................................... 

 ......................................................................................................................................... 

 
 
_____________________________ ________________________________________ 
Ort, Datum rechtsverbindliche Unterschrift des Antragsstellers    

 


