
Unterhaltserklärung 
Cdbltntkmcndj j cevvt vfnthbfkmzjq gjvjob 

 
Die bedürftige Person  /  Kbwj gjkexbditt vfnthbfkmze. gjvjom 

Vor- und Familienname 
Bvy b afvbkby         . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Wohnort 
Vtcnj öbntkmcndf      . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 
Hiermit erkläre ich, dass ich von   
Y_ zfcnjyobv gjlndthölf._ xnj y gjkexbk(f) jn  
 
Vor- und Familienname 
Bvy b afvbkby         . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Wohnort 
Vtcnj öbntkmcndf . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
Verwandtschaftsverhältnis (russisch-deutsch) 
Hjlcndj  ( hecc-ßztv- )  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 
anlässlich seines/ihres Aufenthaltes im Kalenderjahr ........ für meinen Unterhalt folgende 
Geldbeträge ausgehändigt bekommen haben: 
gj ckexf. tuj/tt ght,sdfzby cktle.obt cevvs ltztu lky cdjtuj öbpztzzjuj 
cjlthöfzby: 

Datum                    
Lfnf 

Betrag in nationaler Währung     
Cevvf d zfwbjzfkmzjq dfk.nt 

Betrag in €                        
Cevvf d € 

      

      

      

      

      

      

Insgesamt            
Dctuj     
 
Ort, Datum      Name und Unterschrift des Empfängers 
Vtcnj_ lfnf      Afvbkby b gjlgbcm gjkexfntky 
 
 
 

Die oben gemachten Angaben wurden geprüft und für richtig befunden 
Dsitbpkjötzzst cdtltzby ghjdthtzs b ydky.ncy ghfdbkmzsvb 

Stadt                                                          Unterschrift des Verwaltungsbezirkspräsidenten                                
Ujhjl . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . oder des Landrates                                                                      
Staat                                                           Gjlgbcm jndtncndtzzjuj kbwf                       Siegel         
Cnhfzf  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .        Vtcnj gtxfnb 
Datum 
Lfnf . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
Reg. Nr. 
Htu- Zjvth   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
 

Deutsch - Russisch 

Unterstützung bedürftiger Personen 
Steuersoft © 2006   


