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Erklärung zu selbstständiger Tätigkeit 

Es werden nur Tätigkeiten im Hauptberuf (mind. Teilzeit 15 h pro Woche) gewertet.  
Bei Selbstständigen bzw. Gewerbetreibenden muss ein Gewerbe mit einem Einkommen 
vergleichbar mit einer sozialversicherungspflichtigen Beschäftigung angemeldet sein und 
der Sitz muss in der Gemeinde Flein liegen.  
 
Ich, 

Name  

Geburtsdatum  

Straße, Haus-Nr.  

PLZ, Ort  

 
erkläre hiermit, dass ich seit dem __________________ selbstständig in Flein  
mit nachfolgender Tätigkeit / nachfolgendem Gewerbe tätig bin: 

Firmenname  

Tätigkeit/ Gewerbe  

Straße, Haus-Nr.  

PLZ, Ort  

 
Ich bestätige hiermit, dass ich die Tätigkeit im Hauptberuf ausübe und es sich nicht um 
ein Kleingewerbe / Kleinunternehmen handelt. 

Als Nachweis/e* lade ich folgende/s Dokument/e fristgerecht hoch bzw. reiche diese bei 
der Gemeinde Flein ein (Zutreffendes bitte ankreuzen): 

 Handelsregisterauszug 

 Gewerbeanmeldung/-erlaubnis im Haupterwerb 

 Zulassung 

 Konzession 

 Bestätigung der Berufskammer 
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 Eine Jahresbilanz aus den vergangenen 3 Jahren vor Ablauf der Bewerbungsfrist 

 Sonstiger Nachweis: _________________________________________ 

*) Der Nachweis darf höchstens 3 Monate alt sein. 

 

Mir ist bekannt, dass meine selbständige Tätigkeit nicht gewertet werden kann, wenn 
vorliegende Erklärung und die genannten Nachweise nicht fristgerecht eingereicht werden. 

 

 

____________________________ ______________________________________ 
Ort, Datum Unterschrift 


