
Nachweis der Verantwortlichkeit  

Ich, Herr/Frau:.....................................................................................................
                 (bitte Familienname, Vorname und eventuell Geburtsnamen angeben)

wohnhaft:.............................................................................................................
                         Straße   Nr.                                                            PLZ          Ort 

Geb. Datum:..........................  Geb. Ort:.............................................................

angestellt bei:.....................................................................................................,

als:.......................................................................................................................

tätig in Sachen AZ/GN:.............................................................................,

wegen:................................................................................................................
…........................................................................................................................
…........................................................................................................................
gegen:.................................................................................................................
…........................................................................................................................
….......................................................................................................................,
übernehme die volle Verantwortung für:.............................................................
…........................................................................................................................
…........................................................................................................................
(bitte geben Sie hier konkret an für welche Handlungen Sie die Verantwortung übernehmen)

….....................................................................
                     Ort, Datum

…..................................................
händische Unterschrift Dienstsiegel

….........................................................
händische Unterschrift der Beglaubigung
durch den/die Urkundsbeamten/Urkundsbeamtin


