Tragername und Anschrift:
Name der erklarenden Person:

Hiermit erklare(n) ich/wir, dass

0 zum Zeitpunkt der Abgabe des Konzepts lber mein/ unser Vermdgen (je nach
Gesellschaftsform Privat-/, Geschifts-/ Gesellschaftsvermogen) kein
Insolvenzverfahren oder ein vergleichbares gesetzliches Verfahren er¢ffnet oder die
Er6ffnung beantragt oder dieser Antrag mangels Masse abgelehnt worden ist

o0 sich mein(e)/unser(e) Firma/Verein/Unternehmen (je nach Rechtsform) nicht in
Liquidation befindet

Ort, Datum, Stempel rechtsverbindliche
Unterschrift(en)

Bezirksamt Marzahn-Hellersdorf



