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UNTERHALTSERKLÄRUNG

Abgebender der Erklärung
 FORMCHECKBOX 
 EWR-Staatsangehöriger (Punkt I. auszufüllen)
 FORMCHECKBOX 
 Ungarischer Staatsangehöriger (Punkt I. auszufüllen)
 FORMCHECKBOX 
 Selbstversorgendes Familienmitglied eines ungarischen Staatsangehörigen (Punkt II. auszufüllen)
I. Ich, unterfertigter ____
Geburtsort und -datum: ____
Vor- und Geburtsname der Mutter: ____
erkläre, dass ich für den Unterhalt von

Name: ____
Staatsangehörigkeit: ____
Geburtsort und -datum: ____
Vor- und Geburtsname der Mutter: ____
während der Dauer seines/ihres Aufenthalts in Ungarn eine Verpflichtung übernehme.
II. Ich, unterfertigter ____
Geburtsort und -datum: ____
Vor- und Geburtsname der Mutter: ____
erkläre, dass ich über genügend Ressourcen verfüge, damit das soziale Versorgungssystem Ungarns während meines Aufenthaltes in Ungarn keine unbegründet hohe Belastung für mich darstellt.
Geschehen zu:………………………………… 

…………………………………

Unterschrift des Abgebenden der Erklärung
Vor uns als Zeugen:
……………………………………..

……………………………………..

(Name, Wohnadresse)

…………………………………….

…………………………………….

(Name, Wohnadresse)
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