
  

  

Anlage 2 
 

zum Antrag für eine Zuwendung aus Mitteln des Europäischen Fonds für regionale Entwicklung 

(EFRE) 2014 – 2020 für die Förderung von Investitionen in Wachstum und Beschäftigung in Hessen 

(IWB-EFRE-Programm Hessen) 

Förderprogramm: EFRE-Lokale Ökonomie/Wirtschaftsförderungsprogramm für KMU und Exis-

tenzgründer 

Erklärung über SCHUFA-Einträge und eidesstattliche Versicherungen 
 
Antragsteller Investitionsanschrift 
 
 
Name ____________________  Name des Unternehmens ______________________  
 
Anschrift ____________________  Straße / Ort   ______________________ 
 
Telefonnr. ____________________   Telefonnummer  ______________________  
 
Email ____________________  Email ______________________ 

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 / der Antragstellerin 


