
Anlage 3 
(zu Ziffer VII)

Versicherung an Eides statt

Zur Abgabe bei 

Versicherung an Eides statt zum Verlust des Dokuments        gemäß § 10 Absatz 2 Satz 4 
SBGG in Verbindung mit § 27 Absatz 1 VwVfG in Verbindung mit § 1 SächsVwVfZG.

Name Vorname Ggf. weiterer Vorname

Geburtsname Geburtsdatum Geburtsort

Anschrift

Ausweisdokument Nummer des Dokuments Ausstellungsbehörde

Erklärung:
Mir sind die Bedeutung der eidesstattlichen Versicherung und die strafrechtlichen Folgen einer unrichtigen oder unvoll-
ständigen eidesstattlichen Versicherung bewusst. Mir ist bekannt, dass eine unrichtige oder unvollständige Versicherung 
an Eides statt gemäß § 156 des Strafgesetzbuches mit einer Freiheitsstrafe bis zu drei Jahren oder mit einer Geldstrafe 
bestraft wird. 

Ich erkläre hiermit den Verlust des       . -
ments noch habe ich Kenntnis von dessen Verbleib.

Angaben über den Verlust des Dokuments/Welche Umstände haben dazu geführt? <ggf. zweites Blatt verwenden>

Sollte ich das verloren gegangene Originaldokument wiederfinden, bin ich verpflichtet, dieses unverzüglich der ausstellen-
den Stelle vorzulegen.

Ich versichere an Eides statt, dass ich nach bestem Wissen die reine Wahrheit gesagt und nichts verschwiegen 
habe.

Ort/Datum Unterschrift/bei Minderjährigen vertretungsberechtigte Person 

Die Versicherung an Eides statt wurde am  abgegeben. 

Unterschrift Schulleiterin/Schulleiter

Karl-Heine-Schule
Berufliches Schulzentrum der Stadt Leipzig
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