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Vorlage Selbsterklarung
zur Landkreiszuschussleitlinie vom 01.07.2022

Bitte kreuzen Sie zutreffende Angaben an und figen Sie ggf. eine Begrindung an!

1. Angaben zu Antragsteller/in

Natirliche Person mit Wohnort im Landkreis Muhldorf a. Inn

Adresse:

Juristische Person des Privatrechts (Verein oder Verband) mit Sitz im Landkreis

Muhldorf a. Inn
Adresse:

Naturliche Person oder Juristische Person mit Haupttatigkeit im Landkreis

Muhldorf a. Inn (aber nicht ansassig)
Haupttatigkeit:

2. Angaben zu den Zuschussvoraussetzungen

- Uberdrtlich, landkreisweit tatig? |:|ja nein (bitte begriinden!)

- Bedurftigkeit vorhanden |:| ja nein

(falls notwendig bitte Nachweise beifuigen!)

Hohe Gesamtvermogen:
Hohe Liquide Mittel (Sparbuch, Girokonto, Barkasse, etc.):

Ist ein Teil der liquiden Mittel fir bestimmte Vorhaben gebunden?

|:| ja (bitte begriinden!) nein




<&

P

Landkreis

Muhldorf a. Inn

3. Sonstige Angaben:

Hiermit versichere ich, dass diese Angaben der Wahrheit entsprechen.

Ort, Datum, Unterschrift Antragsteller/in
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