
Stadtverwaltung Sinsheim 
Flächenmanagement 
Wilhelmstraße 14-16 
74889 Sinsheim 
 
Telefon: 07261/404-223 / 309 / 371 
Telefax: 07261/404-4524  
E-Mail: flm@sinsheim.de 
 
 

Erklärung zu einer Verantwortungs- und Einstehensgemeinschaft 
(„eheähnliche Gemeinschaft“)  
 
Wir  
 
Daten Antragsteller /-in  Daten Antragsteller /-in 
 
Name, Vorname Name, Vorname  

______________________________  ____________________________________ 

 

Geburtsdatum (TT.MM.JJJJ)  Geburtsdatum (TT.MM.JJJJ) 

______________________ _______________________ 

 

 
  leben seit mehr als einem Jahr in einem Haushalt in einer sogenannten Verantwortungs- und 

Einstehensgemeinschaft („eheähnliche Gemeinschaft) zusammen, d.h. es besteht ein  
wechselseitiger Wille, Verantwortung füreinander zu tragen und füreinander einzustehen.  

 
  leben mit mindestens einem gemeinsamen Kind zusammen 

  Name, Vorname Geburtsdatum (TT.MM.JJJJ) 

 __________________________  ____________________________________ 

 
  versorgen mindestens ein Kind oder eine Angehörige/einen Angehörigen im Haushalt  

  Name, Vorname Geburtsdatum (TT.MM.JJJJ) 

 ____________________________  ____________________________________ 

 
  sind befugt über Einkommen oder Vermögen des anderen zu verfügen.  

 
 
Einwilligungserklärung  
Für den Schutz Ihrer personenbezogenen Daten haben wir alle technischen und organisatori-
schen Maßnahmen getroffen, um ein hohes Schutzniveau zu schaffen. Wir halten uns dabei 
strikt an die Datenschutzgesetze und die sonstigen datenschutz-relevanten Vorschriften. Ihre 
Daten werden ausschließlich über sichere Kommunikationswege an die zuständige Stelle über-
geben. Zur Bearbeitung Ihres Anliegens werden personenbezogene Daten von Ihnen erhoben 
wie z.B. Name, Anschrift, Kontaktdaten sowie die notwendigen Angaben zur Bearbeitung. Die 
Verwendung oder Weitergabe Ihrer Daten an unbeteiligte Dritte wird ausgeschlossen. 
 
Mit Unterzeichnung bestätigen wir, dass die Angaben richtig sind.  
 
 
______________________________  ____________________________________ 

Unterschrift Antragsteller/-in Unterschrift Antragsteller/-in 

mailto:flm@sinsheim.de
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