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Eidesstattliche Erklarung

(auszufiillen vom Erwerber/Mieter einer vom Land Oberdsterreich Wohnung)

Bauvorhaben :

Ich nehme zur Kenntnis, dass die oben angefiihrte Wohnung unter Zuhilfenahme &ffentliche Mittel
(Wohnbauftérderung) des Landes Oberdsterreich (lt. Zusicherung vom 10.04.2013, Zahl GZ 305.045-9/1-
2013-Lr/LN) errichtet (geférdert) wurde.

Ich verpflichte mich fiir mich und alle nachstehend genannten Personen, binnen 6 Monaten nach Bezug
der oben angefilhrten Wohnung sémtliche Miet- oder sonstige Rechte an einer anderen Wohnung/Haus,
die mir sowie den mit mir im gemeinsamen Haushalt lebenden und nachstehend angefiihrten Personen
zustehen, nachweislich aufzugeben, diesen Nachweis unaufgefordert zu erbringen und fristgerecht an den
BWS-Konzern zu (ibermitteln.

Ferner erkldre ich, dass mein Einkommen bzw. das Familien-(Haushalts-) einkommen (somit das
Einkommen aller nachstehend genannten Personen) zum Zeitpunkt der Uberlassung der geférderten
Wohnung die maBgeblichen Grenzen nicht (ibersteigt.

Zu diesen Erkldrungen lege ich den/die Nachweis(e) Uber das Jahres-Familien- (bzw. Jahres-Haushalts-)
einkommen vor und erkldre, dass damit samtliche Einkinfte aus selbstédndiger und/oder unselbstandiger
Tatigkeit aller nachgenannten Personen vollstdndig erfasst sind.

Der Nachweis ist durch Vorlage der letzten Einkommenssteuererklarung (Vorjahr) bzw. durch Vorlage des
L16-Formulars aus dem Vorjahr zzgl. der letzten 3 Monatseinkommensbelege zu erbringen,

Ich nehme zur Kenntnis, dass unrichtige Angaben in dieser Erklarung sowie das allféllige Anbieten der
gegensténdlichen Wohnung (iber Realitédten- oder sonstige —Vermittler oder auch die Nichtaufgabe von
Miet- oder sonstigen Rechten an einer Wohnung/Haus (siehe Absatz 2) den Verlust der
forderungsmaBnahme nach sich zieht und einen Kiindigungsgrund des Nutzungs- bzw. Mietvertrages
darstellt.
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Unterschrift

Beilage: Einkommensnachweis(e) fur sémtliche Einkommensbezieher



