Angaben zur Person des Gastes / der Gäste (Bitte vollständig und deutlich lesbar ausfüllen)

Geplante Aufenthaltsdauer

	ab
	Dauer


1. Person  

 FORMCHECKBOX 
 Verwandtschaftsgrad: __________________________ 
 FORMCHECKBOX 
 Bekanntschaft
	Familienname
	

	Vorname
	

	Geburtstag und Geburtsort
	am                                                           in

	Geschlecht
	 FORMCHECKBOX 
 männlich                         FORMCHECKBOX 
 weiblich

	Staatsangehörigkeit
	

	Reisepassnummer
	

	Heimatadresse
	


2. Person (nur Ehegatte)

	Familienname
	

	Vorname
	

	Geburtstag und Geburtsort
	am                                                           in

	Geschlecht
	 FORMCHECKBOX 
 männlich                         FORMCHECKBOX 
 weiblich

	Staatsangehörigkeit
	

	Reisepassnummer
	


Begleitendes Kind / begleitende Kinder

	Familienname
	

	Vorname
	

	Geburtstag und Geburtsort
	am                                                           in

	Geschlecht
	 FORMCHECKBOX 
 männlich                         FORMCHECKBOX 
 weiblich


	Familienname
	

	Vorname
	

	Geburtstag und Geburtsort
	am                                                           in

	Geschlecht
	 FORMCHECKBOX 
 männlich                         FORMCHECKBOX 
 weiblich


	Erhalten Sie  Leistungen nach dem SGB III (Arbeitslosengeld) SGB II („Hartz IV“) oder  dem SGB XII?
	
(
Nein


(
Ja

	Wurde über Ihr Vermögen das Insolvenzverfahren eröffnet?
	
(
Nein


(
Ja


Ich versichere die Richtigkeit der im Rahmen der Verpflichtungserklärung gemachten Angaben und bestätige, dass ich über die Konsequenzen der Abgabe einer Verpflichtungserklärung vor der Unterschriftsleistung belehrt wurde.
Unterschrift des sich Verpflichtenden:
.....................................................................















Datum, Unterschrift
