
PortaMare® GmbH 
Kesselbodenstraße 11 
85391 Allershausen  
Telefon    +49 (0)89 89 4222 / 999
Telefax +49 (0)89 89 4222 / 998 
E-Mail      vertrieb@portamare.de

EIDESSTATTLICHE VERSICHERUNG 
Firma 

________________________________________________________ 
Name, Vorname 

________________________________________________________ 
Straße Hausnummer 

________________________________________________________
PLZ Wohnort 

________________________________________________________ 

Ich (Name, Vorname) ___________________________________________   bin mir über die 
Bedeutung der Abgabe einer eidesstattlichen Versicherung zur Vorlage bei Gericht und den 
strafrechtlichen Folgen unrichtiger Angaben, sei es vorsätzlich oder fahrlässig, bewusst. Über 
die Inhalte und Strafdrohungen des § 156 StGB (Freiheitsstrafe bis zu drei Jahren oder mit 
Geldstrafe bestraft) bei falscher Versicherung oder des § 163 Abs. 1 StGB (Freiheitsstrafe bis 
zu einem Jahr oder Geldstrafe) bei Fahrlässigkeit wurde ich belehrt. 

Rechnungs-Nr.: ____________________  Stückzahl:   ___________________ 

Artikel-Nr./Bezeichnung _______________________________________________________ 

Seriennummer(n) _______________________________________________________ 

_______________________________________________________ 

Schilderung des Sachverhaltes:
________________________________________________________
________________________________________________________ 

________________________________________________________ 
________________________________________________________ 
________________________________________________________ 
________________________________________________________ 
________________________________________________________ 

_____________________________ 
Ort, Datum 

________________________________ 
Unterschrift / Firmenstempel

Bitte nur mit Originalunterschrift!
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