4. Erklarung und Unterschrift(en)

Ich versichere die Richtigkeit und Vollstandigkeit meiner Angaben. Uber nachtriglich auftretende
Anderungen werde ich unverziiglich in Schriftform gegeniiber der Bundesanstalt oder der zustandigen
Landesaufsichtsbehdrde berichten. Ich bin mir bewusst, dass unvollstdndige oder falsche Angaben in
der Selbstauskunft die persdnliche Zuverlassigkeit beriihren kdnnen.
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