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Erklärung zur Unterhaltsfähigkeit 
nach §§ 8 Abs. 1 Nr. 4, 10 Abs. 1 Nr. 3 Staatsangehörigkeitsgesetz (StAG) 
 
 
 
______________________________________________________________________________________ 
Name, Vorname      Geburtsdatum, -ort  
 
 
Beziehen oder bezogen Sie in den letzten 5 Jahren Leistungen nach dem Zweiten oder Zwölften 
Sozialgesetzbuch (SGB II oder SGB XII)? 

 
 ja     nein 

 
Wenn ja: Welche Leistung(en), in welcher Höhe beziehen/bezogen Sie?  
 

Leistungszeitraum  
(von – bis) 

Art der Leistung Höhe des Leistungsbetrages (€) 

   

   

   

   

   

 
Bitte jeweils die Bescheide beifügen. 
 
Wenn ja: Warum beziehen/bezogen Sie Leistungen? 
 
______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________ 

 

 
Mir ist bekannt, dass unrichtige oder unvollständige Angaben zur Rücknahme der Einbürgerung führen 
können. Außerdem wird mit Freiheitsstrafe bis zu fünf Jahren oder mit Geldstrafe bestraft, wer 
unrichtige oder unvollständige Angaben zu wesentlichen Einbürgerungsvoraussetzungen macht oder 
benutzt, um für sich oder einen anderen die Einbürgerung zu erschleichen (§ 42 StAG). 
 
Ich versichere mit meiner Unterschrift die Vollständigkeit und Richtigkeit der vorstehenden Angaben. 
 
 
 
___________________________________________________________________ 
Ort, Datum      Unterschrift 


