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VERPFLICHTUNGSERKLÄRUNG
Ich,

......................................................................................., geb...............................................
Titel, Vorname und Zuname Geburtsdatum

.........................................., wohnhaft in................................................................................
Beruf Wohnadresse

..........................................,
Staatsbürgerschaft

lade:

Herrn/Frau......................................................................, geb. ..............................................
Titel, Vorname und Zuname Geburtsdatum

wohnhaft in............................................................................................................................
Adresse

Herrn/Frau......................................................................, geb. ..............................................
Titel, Vorname und Zuname Geburtsdatum

wohnhaft in............................................................................................................................
Adresse

Herrn/Frau......................................................................, geb. ..............................................
Titel, Vorname und Zuname Geburtsdatum

wohnhaft in............................................................................................................................
Adresse

zu einem Besuch in der Dauer von  ............................................................. zu mir ein.

Ich verpflichte mich, für den Unterhalt und die Unterkunft der eingeladenen Person(en)

aufzukommen.1)

Ich verpflichte mich weiters, der Republik Österreich, den Ländern, Gemeinden und anderen

öffentlichen Rechtsträgern alle Kosten, die ihnen im Zusammenhang mit der Einreise, dem

Aufenthalt - auch wenn dieser aus welchen Gründen immer über den Zeitraum der Einladung

hinausgeht - und der Ausreise sowie allfälliger fremdenpolizeilicher Maßnahmen der

eingeladenen Person(en) entstehen, binnen 14 Tagen ab Zahlungsaufforderung bei sonstiger

gerichtlicher Geltendmachung zu bezahlen. Weiters verpflichte ich mich, im Krankheitsfall alle

Behandlungskosten zu tragen, das heißt eine Krankenversicherung für die eingeladenen

Personen abzuschließen.

Ort und Datum ..................................................................
 Unterschrift2)

H i n w e i s e

1) Durch diese Verpflichtungserklärung sind beispielsweise auch Kosten für Fürsorgeleistungen und Auf-
wendungen für medizinische Betreuung erfaßt.

2) Die Unterschrift muß gerichtlich oder notariell beglaubigt sein.


