
 

                                                                              
Rotter Tafel e.V.  

 

E r k l ä r u n g  
 
 

______________________  ______________________ 
             Name                                                    Vorname 

 
geboren am: ________________  
 

Anzahl Personen im Haushalt: ___Erw. ___Kinder 
 
wohnhaft PLZ:________ Ort:_________________ Straße:_______________ 
 
 
In Kenntnis der Strafbarkeit einer eidlichen oder uneidlichen Falschaussage erkläre ich verbindlich, 
dass ich zum Personenkreis gemäß § 53 AO gehöre.  
Ich wurde darauf hingewiesen, dass ich Leistungen nicht mehr in Anspruch nehmen darf, wenn ich 
aus dem bezeichneten Personenkreis herausfalle. 
Ich verwende die mir überlassene Ware ausschließlich für den eigenen, privaten Bedarf. Ich wurde 
über den Inhalt des § 53 AO aufgeklärt. Im Zweifelsfall bin ich bereit, dem Sozialamt der Verwal-
tungsgemeinschaft Rott a. Inn meine Zugehörigkeit zum Personenkreis gemäß § 53 AO erneut 
nachzuweisen. 
 

Der Nachweis über die Zugehörigkeit zum o.g. Personenkreis wurde erbracht durch: 
 
_________________________________________________________ 
 
Mir wurde ein Ausweis ausgehändigt. Diesen Ausweis werde ich unaufgefordert zurückgeben, wenn 
ich aus dem Personenkreis gemäß § 53 AO herausfalle. 
 
Die Rotter Tafel e.V. darf diese Erklärung dem zuständigen Finanzamt zum Nachweis der aus-
schließlichen Unterstützung hilfsbedürftiger Personen i.S. des § 53 AO vorlegen. 
 
 
Rott, den _____________________ Unterschrift:____________________ 
 


