(Stand 06/2020)

Kundennummer

Firmenname

Ansprechpartner

Rechnungs-Nr

EIDESSTATTLICHE VERSICHERUNG

Bitte senden Sie dieses
Formular vollstandig ausgefiillt
und unterschrieben an
folgende Faxnummer:

+49 931 9708-499
powered4school

oder per E-Mail an
kontakt@powered4school.de

In Kenntnis der Bedeutung einer Eidesstattlichen Versicherung und der strafrechtlichen Folgen,
die mich bei unwahren Angaben treffen, versichere ich zur Vorlage bei Gericht und den

zustandigen Behorden an Eides statt.

Zur Person: Name: Vorname:
Beruf: Stand:
geb. am:
Anschrift:

Zur Sache:

Beim Auspacken des originalverpackten Gerates

mit der Seriennummer

am

bemerkte ich, dass

(Ort, Datum) (Unterschrift)
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