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[FORMBLATT] ERKLÄRUNG UNTER STRAFANDROHUNG BEI MEINEID 

BEZÜGLICH DES TEMPORÄREN STOPPS VON ZWANGSRÄUMUNGEN 

DURCH DIE CENTERS FOR DISEASE CONTROL AND PREVENTION ZUR  

VERHINDERUNG DER WEITEREN AUSBREITUNG VON COVID-19 

Ich bestätige unter Strafandrohung bei Meineid gemäß Titel 28 US-Code Absatz 1746, dass die 

gemachten Angaben wahr und richtig sind: 

 Ich habe mich nach besten Kräften bemüht, alle verfügbaren staatlichen Miet- oder 

Wohnkostenbeihilfen zu beantragen;1 

 Ich gehe davon aus, im Kalenderjahr 2020 maximal 99.000 USD Jahresgehalt (oder bei 

gemeinsamer steuerlicher Veranlagung maximal 198.000 USD) zu verdienen, bzw. ich 

musste im Jahr 2019 kein Einkommen an den U.S. Internal Revenue Service melden oder 

ich erhielt einen Konjunkturscheck (Stimulusscheck) gemäß Absatz 2201 des CARES Act; 



 Ich bin nach besten Kräften bemüht, rechtzeitige Teilzahlungen zu leisten, die in 

Betrachtung meiner persönlichen Umstände möglichst nahe an den vollen Betrag unter 

Berücksichtigung nicht diskretionärer Ausgaben herankommen müssen; 

1 „Verfügbare staatliche Beihilfen” bedeutet jegliche staatlichen Beihilfen zur Miete oder zu den Wohnkosten, 

die einem Individuum oder einem beliebigen Haushaltsmitglied zustehen. 

2 Bei einer „außergewöhnlichen” Auslage für medizinische Behandlungskosten handelt es sich um nicht rückerstattete 

medizinische Behandlungskosten, die voraussichtlich 7,5 % des berichtigten Jahresbruttoeinkommens übersteigen. 

Der öffentliche Meldeaufwand für diese Datenerhebung wird auf durchschnittlich 5 Minuten pro Antwort geschätzt, einschließlich der 

Zeit zum Durchlesen der Anleitungen, Durchsuchen bestehender Datenquellen, des Sammelns und Pflegens der notwendigen Daten und 

der Eingabe und Überprüfung der erhobenen Daten. Eine Agentur darf nur dann eine Datenerhebung durchführen oder fördern bzw. eine 

Person ist nur dann zur Antwort verpflichtet, wenn die Datenerhebung eine gültige OMB-Kontrollnummer aufweist. Kommentare zu 

dieser Aufwandsschätzung oder anderen Aspekten dieser Datenerhebung einschließlich Vorschläge zur Verringerung des Aufwands 

schicken Sie bitte an CDC/ATSDR Reports Clearance Officer; 1600 Clifton Road NE, MS D- 74, Atlanta, Georgia 30333; z. Hd.: 

OMB-PRA (0920-1303) 

Diese Erklärung betrifft Mieter, Pächter oder Bewohner von Wohnräumen, die von der Anordnung 

der CDC zum temporären Stopp von Zwangsräumungen (Zwangsvollstreckungen aufgrund von 

Rückständen bei Hypothekenzahlungen ausgenommen) zur Verhinderung der weiteren Ausbreitung 

von COVID-19 betroffen sind. Gemäß der Anordnung der CDC müssen Sie Ihrem Vermieter, dem 

Eigentümer der Wohneinheit, in der Sie wohnen, oder einer beliebigen anderen Person, die das 

Recht auf eine Zwangsräumung Ihrer Mietwohnung hat, eine Kopie dieser Erklärung vorlegen. 

Jeder in dem Mietvertrag, der Mietvereinbarung oder dem Wohnvertrag genannte Erwachsene muss 

diese Erklärung ausfüllen. Aufgrund der Anordnung ist eine Zwangsräumung Ihrer Wohnung oder 

ein Wohnungsverweis bis zum 31. Dezember 2020 nicht zulässig, es sei denn, die Anordnung der 

CDC wird verlängert, geändert oder beendet. Sie müssen weiterhin Ihre Miete zahlen und alle 

anderen Bedingungen Ihres Mietvertrags und Ihrer Hausordnung einhalten. Sie können außerdem 

noch aus anderen Gründen als das Nichtbezahlen der Miete bzw. Wohnkosten zwangsverwiesen 

werden. Diese Erklärung ist eine Aussage unter Eid, d. h. Sie können bei einer Falschaussage, 

Irreführung oder Unterschlagung wichtiger Informationen strafrechtlich verfolgt oder zu einer 

Gefängnisstrafe oder Geldstrafe verurteilt werden. 

      

 

Ich bin nicht in der Lage, meine Miete oder Wohnkosten aufgrund eines beträchtlichen 

Einkommensverlusts, einer Reduzierung meiner Arbeitszeit oder meines Arbeitsentgelts, 

einer Entlassung oder außergewöhnlicher2 Auslagen für medizinische Behandlungskosten 

vollständig zu bezahlen; 
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 Infolge einer Zwangsräumung würde ich wahrscheinlich obdachlos werden, müsste in 
einem Obdachlosenheim unterkommen oder eine neue Behausung beziehen, in der ich auf 

engem Raum mit anderen Menschen zusammenleben müsste, weil ich keine anderen 

verfügbaren Unterkunftsmöglichkeiten habe.3 

 Mir ist bekannt, dass ich weiterhin Miete zahlen und anderen Verpflichtungen meines 

Mietvertrags, meiner Mietvereinbarung oder eines ähnlichen Vertrags nachkommen muss. 

Mir ist des Weiteren bekannt, dass für nicht gezahlte oder nicht rechtzeitig gezahlte Miete 

gemäß Mietvertrag, Mietvereinbarung oder einem ähnlichen Vertrag Gebühren, Bußgelder 

oder Zinsen anfallen oder erhoben werden können. 

 Mir ist des Weiteren bekannt, dass mit Beendigung des vorübergehenden Stopps von 

Zwangsräumungen am 31. Dezember 2020 mein Vermieter die volle Bezahlung aller vor 

dem und während des vorübergehenden Stopps angefallenen Zahlungen fordern kann und 

dass ein Zahlungsversäumnis meinerseits zu einer Zwangsräumung gemäß 

bundesstaatlicher und lokaler Gesetze führen kann. 

Mir ist bekannt, dass jegliche falschen oder irreführenden Angaben oder Unterlassungen zu einer mit 

Geldstrafen, Bußgeldern, Schadenersatz oder Haftstrafen belegten straf- oder zivilrechtlichen 

Verfolgung führen können. 

Unterschrift Erklärende/r Datum 

3 „Verfügbare Unterkunftsmöglichkeiten” bezieht sich auf verfügbare, unbewohnte Wohnräume oder andere 

Unterbringung in saisonalen oder temporären Unterkünften, die nicht gegen die nationalen, bundesstaatlichen oder 

lokalen Wohnrichtlinien verstoßen und die nicht zu einem allgemeinen Anstieg Ihrer Wohnkosten führen würden. 

Der öffentliche Meldeaufwand für diese Datenerhebung wird auf durchschnittlich 5 Minuten pro Antwort geschätzt, einschließlich der 

Zeit zum Durchlesen der Anleitungen, Durchsuchen bestehender Datenquellen, das Sammeln und Pflegen der notwendigen Daten und 

die Eingabe und Überprüfung der erhobenen Daten. Eine Agentur darf nur dann eine Datenerhebung durchführen oder fördern bzw. eine 

Person ist nur dann zur Antwort verpflichtet, wenn die Datenerhebung eine gültige OMB-Kontrollnummer aufweist. Kommentare zu 

dieser Aufwandsschätzung oder anderen Aspekten dieser Datenerhebung einschließlich Vorschläge zur Verringerung des Aufwands 

schicken Sie bitte an CDC/ATSDR Reports Clearance Officer; 1600 Clifton Road NE, MS D- 74, Atlanta, Georgia 30333; z. Hd.: 

OMB-PRA (0920-1303) 
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