(Stand 01.2011)

Hessisches Amt fiir Versorgung und Soziales

Aktenzeichen:
(soweit bekannt)

Antrag auf Elterngeld

nach dem Bundeselterngeld- und Elternzeitgesetz — BEEG —

Bitte beachten Sie, dass Elterngeld frihestens ab Geburt und riickwirkend héchstens fir die letzten drei Lebensmonate vor
dem Monat des Antragseingangs gezahlt werden kann. Zu den einzelnen Antragspunkten wird auf das Informationsblatt

hingewiesen.

1

Kind, fiir das Eltern

geld beantragt wird

Bitte ORIGINAL-Geburtsbescheinigung mit Verwendungszweck , Elterngeld™ beifiigen
(bei Mehrlingsgeburten fiir jedes Kind)

Nachname, Vorna-
me(n)

Geburtsdatum

bei Adoption/Adoptionspflege (Tag der Haushaltsaufnahme):

Mehrlingsgeburt

Zahl der Mehrlinge: Vorname(n):

Elternteil 1

Elternteil 2

2

Personliche Angab e n (Fir beide Elternteile erforderlich) »

Anrede

Q Frau Q Herr

Q Frau Q Herr

Nachname

Vorname(n)

Geburtsdatum

StraBe/Hausnummer

PLZ/Wohnort

Steuer-
Identifikationsnummer

Familienstand

Q ledig;  Q ich lebe unverheiratet mit dem
anderen Elternteil zusammen
seit :
Q verheiratet, O geschieden
Q dauernd getrennt lebend  Q verwitwet
Q eingetragene Lebenspartnerschaft gleich-

geschlechtlicher Partner

Q ich lebe unverheiratet mit dem
anderen Elternteil zusammen

a ledig;

seit
Q verheiratet, Q geschieden
QO dauernd getrennt lebend QO verwitwet
Q eingetragene Lebenspartnerschaft gleich-
geschlechtlicher Partner

Ausgelibter Beruf vor
der Geburt des Kindes

Q Hausfrau/Hausmann
Q Beruf:

Q Hausfrau/Hausmann
Q Beruf:

Tel. Nr. / Email*)

3

Antragstellung und Festlegung des

Bezugsze

itraums »

Antragstellung/
Leistungsart-/
Hohe

Achtung:

Hier legen Sie fest, wel-
cher Elternteil das Eltern-

geld beantragt

Lebensmonate, in denen
Anspruch auf Mutter-
schaftsgeld oder ver-
gleichbare Leistungen

besteht, gelten immer als

Monate, fir die die Mutter

Elterngeld bezieht

Q Ich beantrage hiermit fir folgende Lebensmo-
nate (LM) des Kindes Elterngeld

O 1. bis 12. LM (durchgangige Hoéchstdauer)
O anderer Bezugszeitraum:

. LM bis einschlieBlich
. LM bis einschlieBlich

. LM
. M

Q in Hohe des Mindestbetrages von 300 €
(ggf. Erhdhung um Zuschlage)
O aus Erwerbseinkommen vor der Geburt

Q ich werde Elterngeld - voraussichtlich - zu ei-
nem spateren Zeitpunkt beantragen, fir
__ Lebensmonate (Anzahl).
» Bitte Antrag rechtzeitig stellen
» Weitere Angaben entfallen derzeit

Q Ich beantrage hiermit fir folgende Lebensmo-
nate (LM) des Kindes Elterngeld

Q 1. bis 12. LM (durchgéangige Hochstdauer)
O anderer Bezugszeitraum:

. LM bis einschlieBlich
. LM bis einschlieBlich

.M
. M

Q in Hohe des Mindestbetrages von 300 €
(ggf. Erhdhung um Zuschlage)
Q aus Erwerbseinkommen vor der Geburt

Q ich werde Elterngeld - voraussichtlich - zu ei-
nem spateren Zeitpunkt beantragen, fir
Lebensmonate (Anzahl).
» Bitte Antrag rechtzeitig stellen
» Weitere Angaben entfallen derzeit

Nur fiir ein Elternteil,
das Elterngeld alleine und
fur mehr als 12 Lebensmo-

nate beansprucht (insbes.
Alleinerziehende):

Weitere Moglichkeit fur
verlangerten Leistungsbezug
-siehe Informationsblatt-

Ich erfiille alle folgenden Voraussetzungen:

¢ mein Erwerbseinkommen mindert sich nach der Geburt des Kindes
e mir steht die elterliche Sorge/das Aufenthaltsbestimmungsrecht alleine zu

(bitte Nachweis beiftigen).

e das Kind und ich wohnen mit dem anderen Elternteil nicht in einer gemeinsamen Wohnung.
Q Ja, deshalb beantrage ich auch Elterngeld fiir die Lebensmonate

Q 13LM
d 14 LM

*) freiwillige Angabe (beschleunigt bei Riickfragen die Bearbeitung)




Elternteil 1

Elternteil 2

Staatsange

horigkeit /

© Wohnsitz / gewodhnlicher Aufenthalt
Q deutsch 0 deutsch
Staatsangehorigkeit Q andere: Q andere:

Andere Staatsangehdrige: Passkopie (einschl. Aufenthaltstitel)

oder Bescheinigung der Auslanderbehdérde (Siehe Beilage

zum Antrag), EU-/EWR-Staat/Schweiz: EG-Ausweis oder Bescheinigung liber das gemeinschaftsrechtliche Aufenthaltsrecht

(8§ 5 FreizigG/EU], bitte beifiigen

Wohnsitz / gewohnlicher
Aufenthalt

Auslandisches Arbeits-
verhaltnis

*(Nachweis beiftigen)

Q seit Geburt in Deutschland
Q oder abweichend seit

(Tag/Monat/Jahr)
Q ich bzw. mein Ehe-/Lebenspartner stehe
in einem auslandischen Arbeitsverhaltnis.*

Q seit Geburt in Deutschland
Q oder abweichend seit

(Tag/Monat/Jahr)
Q ich bzw. mein Ehe-/Lebenspartner stehe
in einem auslandischen Arbeitsverhaltnis.*

» Spataussiedler: Vertriebenenausweis/Bescheinigung nach § 15 BVFG beifiigen;

sofern noch nicht ausgestellt: Regist

rierschein oder Aufnahmebescheid ¢

Auslandsaufenthalt

Auslandische Arbeits-
verhaltnis
*(Nachweis beifligen)

Q im Ausland seit und ich
stehe in einem inlandischen Arbeitsverhaltnis*

Q im Ausland seit bis
Grund:(z. B. ausl. Arbeitsverhaltnis, Studium)

Beschéftigungsland

Q im Ausland seit und ich
stehe in einem inlandischen Arbeitsverhaltnis*

Q im Ausland seit bis
Grund:(z. B. ausl. Arbeitsverhaltnis, Studium)

Beschéftigungsland

Beschaftigung bei einer
EU-Institution
*(Nachweis beifligen)

Q Ja, bei

Q Ja, bei

Mitglied der NATO-Truppe
oder zivilen Gefolges (z.B.
US-Soldat), Diplomaten

Q Ja, ich selbst
Qa Ja, mein Ehe-/Lebenspartner

Q Ja, ich selbst
Qa Ja, mein Ehe-/Lebenspartner

5

Kindschaftsverhaltni

s zum Antragsteller

Kindschaftsverhaltnis

Q leibliches Kind / Adoptivkind
» Bei einem Adoptivkind bitte den Annahme-
beschluss des Gerichts beiftigen <
Q in Adoptionspflege
» Bitte Bestatigung des Jugendamtes/der
Adoptionsvermittlungsstelle beifligen ¢
Q sonstiges Kindschaftsverhaltnis
Betreuung wegen Verhinderung der Eltern,
» ausfiihrliche Begriindung beifiigen ¢ :

(z.B. Enkelkind)
Q nicht sorgeberechtigter Elternteil
(Meldebescheinigung und Zustimmung der/s
Personensorgeberechtigten beifiigen)

Q leibliches Kind / Adoptivkind
» Bei einem Adoptivkind bitte den Annahmebe-
schluss des Gerichts beifiigen ¢
Q in Adoptionspflege
» Bitte Bestatigung des Jugendamtes/ der
Adoptionsvermittlungsstelle beifligen ¢
Q sonstiges Kindschaftsverhaltnis
Betreuung wegen Verhinderung der Eltern,
» ausfiihrliche Begriindung beifligen ¢ :

(z.B. Enkelkind)

Q nicht sorgeberechtigter Elternteil
(Meldebescheinigung und Zustimmung der/s
Personensorgeberechtigten beifligen)

Betreuung und Erziehung

im eigenen Haushalt

Das Kind lebt mit mir in
einem Haushalt und
wird von mir selbst
betreut und erzogen

Q ab Geburt / Bezugszeitraum
(abgesehen z.B. von einem kurzfristigen
Krankenhausaufenthalt nach der Entbindung)

Q abweichend von bis

Begriindung:

Q ab Geburt / Bezugszeitraum
(abgesehen z.B. von einem kurzfristigen Kran-
kenhausaufenthalt nach der Entbindung)

Q abweichend von bis

Begriindung:

Krankenversicherung

Gesetzliche Kranken-
versicherung des

jeweiligen Elternteils

Q Ich bin gesetzlich versichert, und zwar
Q pflichtversichert QO freiwillig versichert
Q als Familienangehoriger mitversichert
bei

Q Ich bin gesetzlich versichert, und zwar
Q pflichtversichert QO freiwillig versichert
Q als Familienangehoriger mitversichert
bei

(z.B. Ehegatte, Eltern)

(z.B. Ehegatte, Eltern)

(Bezeichnung und Sitz der Krankenkasse)

(Bezeichnung und Sitz der Krankenkasse)

(Mitglieds-Nr.)

Q Ich bin privat versichert

(Mitglieds-Nr.)

Q Ich bin privat versichert




Elternteil 1

| Elternteil 2

Mutterschaftsgeld /

Arbeitgeberzuschuss

/vergleichbare Leistungen

Anspruch der Mutter
(Bei erster Antragsstellung
bitte beifligen, auch bei
Antragen allein von Vatern)

Q kein Mutterschaftsgeld
QO Mutterschaftsgeld der gesetzlichen Krankenkasse

Q Arbeitgeberzuschuss wahrend der Mutterschutzfrist

Q Dienst- oder Anwarterbezlige ab der Entbindung,
Zuschisse nach beamtenrechtlichen Vorschriften

Q auslandische Familienleistungen der Mutter und/oder des

Vaters

» Bescheinigung der Krankenkasse

» Bescheinigung der Krankenkasse

» Bescheinigung des Arbeitgebers oder
Gehaltsabrechnung fiir den Monat der
Geburt

» Bezligemitteilung und Bescheinigung des
Dienstherrn Uber die Schutzfrist,
die Elternzeit, bzw. Gber den Zuschuss

» Bescheinigung, ggf. deutsche und/oder
Ubersetzung

9 a

Priifung der gesetzlichen Einkommensgrenze (,,Reichensteuerpriifung")

Einkommen aus dem
letzten Kalenderjahr
vor der Geburt

(8 1 Abs. 8)

Wichtig: Das Feld ist
immer auszufiillen.

Mein bzw. unser zu versteuerndes Familienein-
kommen (gilt auch fiir Lebenspartner und ehedhn-
liche Lebensgemeinschaft) aus dem Vorjahr der
Geburt des Kindes
iiberschreitet sicher 0O 250.000 € (Allein) bzw.
0 500.000 € (Gemeinsam)
unterschreitet sicher O 250.000 € (Allein) bzw.
0 500.000 € (Gemeinsam)
Q Ernsthaft mégliches Uberschreiten obiger
Grenzen mdoglich.
Q Voraussichtlich kein Uberschreiten obiger
Grenzen.

Mein bzw. unser zu versteuerndes Familienein-
kommen (gilt auch flir Lebenspartner und ehedhn-
liche Lebensgemeinschaft) aus dem Vorjahr der
Geburt des Kindes
uiberschreitet sicher 0 250.000 € (Allein) bzw.
Q 500.000 € (Gemeinsam)
unterschreitet sicher 0 250.000 € (Allein) bzw.
Q 500.000 € (Gemeinsam)
Q Ernsthaft mégliches Uberschreiten obiger
Grenzen moglich.
Q Voraussichtlich kein Uberschreiten obiger
Grenzen.

9b

Erwerbseinkommen > VOr < der Geburt des Kindes

Innerhalb des maB-
gebenden Zwolfmo-
natszeitraums vor
Geburt des Kindes bzw. vor
Beginn der Mutterschutz-
frist

Flir Bezieher von
Sozialgeld / ALG II
(Grundsicherungs-

Ich hatte Erwerbseinkommen:

Q Nein (z.B. Hausfrau/-mann, Elternzeit)
Q Ja,

Angaben dazu in der Erkldrung zum Einkommen, wenn
» mehr als Mindestelterngeld beantragt wird und

» fur Grundleistungsbezieher fiir die Feststellung des

Ich hatte Erwerbseinkommen:

Q Nein (z.B. Hausfrau/-mann, Elternzeit)
Q Ja,

Angaben dazu in der Erklarung zum Einkommen, wenn
» mehr als Mindestelterngeld beantragt wird und

» flur Grundleistungsbezieher fiir die Feststellung des

leistungen) Durchschnittseinkommens fiir den Freibetrag bei der Durchschnittseinkommens fiir den Freibetrag bei der
Berechnung der Grundsicherungsleistung Berechnung der Grundsicherungsleistung
9c (Erwerbs)Tédtigkeit > nach < der Geburt des Kindes
O keine Erwerbstatigkeit im beantragten Zeitraum | O keine Erwerbstatigkeit im beantragten Zeitraum
Erwerbstéitigkeit Q tatig ab/seit mit Wochenstunden | QO tdtig ab/seit mit Wochenstunden

im Elterngeldbe-
zugszeitraum

(LM nach Feld 3)

» Angaben dazu in der Erkldarung zum Einkommen (Anlage)
Q tatig in einer Berufs(aus)bildungsmaBnahme
» Nachweis beifligen

Q Inanspruchnahme von Urlaub: Tage von
bis
» Arbeitgeberbescheinigung (siehe Beilage)

Q tatig in Tagespflege, Anzahl der Kinder

» Angaben dazu in der Erklarung zum Einkommen (Anlage)

Q tatig in einer Berufs(aus)bildungsmaBnahme
» Nachweis beifligen

Q Inanspruchnahme von Urlaub: Tage von
bis
» Arbeitgeberbescheinigung (siehe Beilage)

Q tatig in Tagespflege, Anzahl der Kinder

(Bescheinigung nach § 23 SGB VIII beifligen)

(Bescheinigung nach § 23 SGB VIII beifligen)

10

Anzahl weiterer Kinder im Haushalt * (bitte eintragen)

Zusatzangaben zu
Geschwisterkindern (so-
weit fir den Geschwis-
terbonus von Bedeutung)

Folgende Kinder leben in meinem/unserem Haushalt und werden von mir/uns betreut und erzogen
» Bitte Kopie eines aktuellen Kindergeldnachweises und der Geburtsurkunde beifligen ¢

Geburts- bzw. bei

Nachname, Vorname(n) Haushaltsaufnah

ggf. Grad der Behinderung
» Kopie des Ausweises, Fest-
stellungsbescheid beifligen ¢

Adoptionen
medatum

Kindschaftsverhaltnis zum Elternteil 1
(wie Feld 5)
Q leiblich; O anderes, namlich:

Kindschaftsverhaltnis zum Elternteil 2
(wie Feld 5)
Q leiblich; O anderes, namlich:

11

Abweichende Aus

zahlungsvariante

doppelter Auszahlungs-
zeitraum

Qa Ich beantrage die halbierte Auszahlung des
Elterngeldes fir die Lebensmonate nach Feld 3

Q Ich beantrage die halbierte Auszahlung des
Elterngeldes fiir die Lebensmonate nach Feld 3

12

Bankver

bindung

Das Elterngeld soll auf folgendes Konto Uiberwiesen werden, Uber dass ich verfligungsberechtigt bin:

genaue Bezeichnung
des Geldinstituts

Bankleitzahl

Kontonummer

Kontoinhaber, wenn
nicht identisch mit Antragstel-
ler)




4 Ja, nur moéglich, wenn kein eigenes Konto U4 Ja, nur méglich, wenn kein eigenes Konto
Postbarzahlung bzw. keine Verfligungsberechtigung tiber bzw. keine Verfligungsberechtigung tiber
ein Konto besteht ein Konto besteht

Bei auslandischer Bankverbindung:

IBAN

BIC / SWIFT-Code

13 AbschlieBende Erkldarung

Ich werde bei Anderung der Verhiltnisse die Elterngeldstelle bei dem zustindigen Hessischen Amt fiir Versorqung
und Soziales unverziiglich unterrichten, insbesondere wenn

- eine - auch nur geringfligige - Erwerbstatigkeit aufgenommen wird,

- sich das Einkommen aus der Erwerbstatigkeit wéahrend des Elterngeldbezugs d@ndert,

- Entgeltersatzleistungen (z.B. Arbeitslosengeld, Krankengeld, Insolvenzgeld) oder Renten aus der gesetzlichen Ren-
tenversicherung beantragt/bezogen werden,

- der Wohnsitz oder gewdhnliche Aufenthalt gewechselt wird,

- ein Verfahren zum Widerruf oder zur Riicknahme des Aufenthaltstitels eingeleitet wurde,

- die Aufenthaltsgenehmigung geandert oder entzogen wurde bzw. der Aufenthaltstitel erlischt oder erloschen ist,

- die Zustimmung des sorgeberechtigten Elternteils entzogen wird,

- das Kind, fir das Elterngeld bezogen wird, oder ein Geschwisterkind nicht mehr von mir betreut und erzogen wird,

- das Kind, fir das Elterngeld bezogen wird, oder ein Geschwisterkind nicht mehr im gemeinsamen Haushalt lebt,

- eine Anderung der familidren Verhaltnisse eintritt (z.B. Geburt eines weiteren Kindes),

- Mutterschaftsgeld, Zuschuss zum Mutterschaftsgeld oder Dienstbezlige, Anwarterbeziige und Zuschiisse nach beamten- oder
soldatenrechtlichen Vorschriften flir die Zeit der Beschaftigungsverbote vor der Geburt eines weiteren Kindes zustehen,

- in den Voraussetzungen fiir den Geschwisterbonus eine Anderung eintritt,

- eine sonstige Anspruchsvoraussetzung entfallt,

- nachtraglich Mutterschaftsgeld gewahrt oder wegen Frithgeburt weitergewéahrt wurde - Feld 8 -.

Fiir den Fall, dass der nichtsorgeberechtigte Partner das Elterngeld beantragt, erklart die sorgeberechtigte Mutter
sich damit einverstanden, dass die Zahlung an ihn erfolgt (sofern nicht einverstanden: Satz bitte streichen).

Es wird versichert, dass
. die vorstehenden Angaben richtig und vollstdndig sind und
¢ fiir das Kind, fiir das mit diesem Antrag Elterngeld begehrt wird, kein weiterer Antrag auf Zahlung von El-
terngeld bei einer anderen Behorde fiir den gleichen Zeitraum gestellt wurde/wird.

Ich bin damit einverstanden, dass die Elterngeldstelle bei dem zustdandigen Hessischen Amt fiir Versorgqung und
Soziales von meinem Arbeitgeber weitere Auskiinfte einholt, soweit diese fiir die Entscheidung erforderlich sind.

(sofern nicht einverstanden: Satz bitte streichen)
Von den Mitteilungspflichten und den Ausfiihrungen im Informationsblatt zu diesem Antrag habe ich Kenntnis genommen.

Hinweise

- Die von Ihnen erbetenen Angaben sind flir die Entscheidung Uber Ihren Antrag erforderlich. Die Daten werden gemaR
§ 67a Zehntes Buch Sozialgesetzbuch (SGB X) und den Vorschriften des Elterngeldgesetzes erhoben.

- Wer Sozialleistungen beantragt, muss nach § 60 Erstes Buch Sozialgesetzbuch (SGB I) alle fiir die Sachaufklarung erforderli-
chen Tatsachen angeben und die verlangten Nachweise vorlegen, andernfalls kann der Leistungstrager die Leistung nach
8§ 66 SGB I ganz oder teilweise versagen.

- Das Elterngeld ist in Hohe des jeweiligen Mindestbetrages nicht pfandbar. Es ist steuerfrei, unterliegt aber wie andere Ent-
geltersatzleistungen dem Progressionsvorbehalt des § 32b EStG. Nach Ablauf des Kalenderjahres wird Ihnen dazu unaufge-
fordert eine entsprechende Bescheinigung zur Vorlage beim Finanzamt zugesandt.

- Durch die bargeldlose Zahlung erhalten die Banken Kenntnis von der Tatsache, dass Sie Elterngeld erhalten. Dies dient auch
dem besonderen Pfandungsschutz des Elterngeldes.

Bitte iiberpriifen Sie nochmals, ob Ihre Angaben richtig und vollstandig sind. Sie konnen damit zu einer beschleu-

nigten Antragsbearbeitung und raschen Entscheidung beitragen.

Ist Elterngeld wegen unrichtiger, unvolistiandiger, unterlassener oder verspateter Angaben bzw. Mitteilungen zu

Unrecht gewdhrt worden, wird der zu Unrecht erlangte Betrag zuriickgefordert. In diesem Fall kann geman § 14

BEEG (BuBgeldvorschrift) in Verbindung mit § 60 SGB I ein Ordnungswidrigkeitsverfahren eingeleitet werden.

Mit Ihrer Unterschrift bestitigen Sie auch die Richtig- und Vollstiandigkeit Ihrer Erklarung zum Einkommen und den

Erhalt des Informationsblattes sowie der Ausfiillhilfe.

Der Antrag ist grundsatzlich von beiden Elternteilen zu unterschreiben (Aus-
Ort, Datum nahme: z.B. Alleinerziehung).

Unterschrift des Elternteils 1 Unterschrift des Elternteils 2 Unterschrift des gesetzlichen Vertreters; Bevollmachtigter oder
Pfleger des Antragstellers (ggfs. Angaben zur Person und

Nachweise beifligen)

Nur von der Elterngeldstelle auszufiillen!
Die Grunddaten wurden vollstandig und richtig erfasst. Die Daten wurden vollstandig und richtig ermittelt und erfasst.
Die Antragsbearbeitung ist rechnerisch und sachlich richtig.

Datum/Unterschrift/VergGr. bzw. DBZ Datum/Unterschrift/VergGr. bzw. DBZ



Stadt Karben
Notiz
Bitte drucken Sie das ausgefüllte Formular aus und unterschreiben Sie von Hand. Das unterschriebene Formular schicken Sie bitte an: 

Hessisches Amt für Versorgung und Soziales Gießen, Südanlage 14 a, 35390 Gießen. 

Danke. 


	Aktenzeichen soweit bekannt: 
	Nachname Vorna men: 
	Frau: Off
	Herr: Off
	Frau_2: Off
	Herr_2: Off
	Frau HerrNachname: 
	Frau HerrNachname_2: 
	Frau HerrVornamen: 
	Frau HerrVornamen_2: 
	Frau HerrGeburtsdatum: 
	Frau HerrGeburtsdatum_2: 
	Frau HerrStraßeHausnummer: 
	Frau HerrStraßeHausnummer_2: 
	Frau HerrPLZWohnort: 
	Frau HerrPLZWohnort_2: 
	Frau HerrSteuer Identifikationsnummer: 
	Frau HerrSteuer Identifikationsnummer_2: 
	ledig: Off
	ich lebe unverheiratet mit dem: Off
	ledig_2: Off
	ich lebe unverheiratet mit dem_2: Off
	undefined_2: 
	undefined_3: 
	geschieden: Off
	verwitwet: Off
	geschieden_2: Off
	verwitwet_2: Off
	verheiratet: Off
	dauernd getrennt lebend: Off
	eingetragene Lebenspartnerschaft gleich: Off
	verheiratet_2: Off
	dauernd getrennt lebend_2: Off
	eingetragene Lebenspartnerschaft gleich_2: Off
	HausfrauHausmann: Off
	Beruf: Off
	HausfrauHausmann_2: Off
	Beruf_2: Off
	Ich beantrage hiermit für folgende Lebensmo: Off
	ich werde Elterngeld  voraussichtlich zu ei: Off
	Ich beantrage hiermit für folgende Lebensmo_2: Off
	ich werde Elterngeld  voraussichtlich zu ei_2: Off
	1 bis 12 LM durchgängige Höchstdauer: Off
	anderer Bezugszeitraum: Off
	1 bis 12 LM durchgängige Höchstdauer_2: Off
	anderer Bezugszeitraum_2: Off
	LM bis einschließlich_2: 
	LM_2: 
	LM_4: 
	in Höhe des Mindestbetrages von 300 €: Off
	aus Erwerbseinkommen vor der Geburt: Off
	in Höhe des Mindestbetrages von 300 €_2: Off
	aus Erwerbseinkommen vor der Geburt_2: Off
	Ja deshalb beantrage ich auch Elterngeld für die Lebensmonate: Off
	13 LM: Off
	14 LM: Off
	deutsch: Off
	andere: Off
	deutsch_2: Off
	andere_2: Off
	seit Geburt in Deutschland: Off
	oder abweichend seit: Off
	ich bzw mein EheLebenspartner stehe: Off
	seit Geburt in Deutschland_2: Off
	oder abweichend seit_2: Off
	ich bzw mein EheLebenspartner stehe_2: Off
	im Ausland seit: Off
	im Ausland seit_2: Off
	im Ausland seit_3: Off
	im Ausland seit_4: Off
	bis_2: 
	undefined_7: Off
	undefined_8: Off
	undefined_9: Off
	undefined_10: Off
	undefined_11: Off
	undefined_12: Off
	leibliches Kind  Adoptivkind: Off
	in Adoptionspflege: Off
	sonstiges Kindschaftsverhältnis: Off
	nicht sorgeberechtigter Elternteil: Off
	leibliches Kind  Adoptivkind_2: Off
	in Adoptionspflege_2: Off
	sonstiges Kindschaftsverhältnis_2: Off
	nicht sorgeberechtigter Elternteil_2: Off
	ab Geburt  Bezugszeitraum: Off
	abweichend von: Off
	ab Geburt  Bezugszeitraum_2: Off
	abweichend von_2: Off
	Ich bin gesetzlich versichert und zwar: Off
	Ich bin gesetzlich versichert und zwar_2: Off
	pflichtversichert: Off
	als Familienangehöriger mitversichert: Off
	freiwillig versichert: Off
	pflichtversichert_2: Off
	als Familienangehöriger mitversichert_2: Off
	freiwillig versichert_2: Off
	Ich bin privat versichert: Off
	Ich bin privat versichert_2: Off
	kein Mutterschaftsgeld: Off
	Mutterschaftsgeld der gesetzlichen Krankenkasse: Off
	Arbeitgeberzuschuss während der Mutterschutzfrist: Off
	Dienstoder Anwärterbezüge ab der Entbindung: Off
	toggle_5: Off
	250000 € Allein bzw: Off
	500000 € Gemeinsam: Off
	250000 € Allein bzw_2: Off
	500000 € Gemeinsam_2: Off
	250000 € Allein bzw_3: Off
	500000 € Gemeinsam_3: Off
	250000 € Allein bzw_4: Off
	500000 € Gemeinsam_4: Off
	Ernsthaft mögliches Überschreiten obiger: Off
	Voraussichtlich kein Überschreiten obiger: Off
	Ernsthaft mögliches Überschreiten obiger_2: Off
	Voraussichtlich kein Überschreiten obiger_2: Off
	Nein zB Hausfraumann Elternzeit: Off
	Ja: Off
	Nein zB Hausfraumann Elternzeit_2: Off
	Ja_2: Off
	keine Erwerbstätigkeit im beantragten Zeitraum: Off
	tätig abseit: Off
	tätig in einer Berufsausbildungsmaßnahme: Off
	Inanspruchnahme von Urlaub: Off
	tätig in Tagespflege Anzahl der Kinder: Off
	keine Erwerbstätigkeit im beantragten Zeitraum_2: Off
	tätig abseit_2: Off
	tätig in einer Berufsausbildungsmaßnahme_2: Off
	Inanspruchnahme von Urlaub_2: Off
	tätig in Tagespflege Anzahl der Kinder_2: Off
	Nachname VornamenZusatzangaben zu Geschwisterkindern so weit für den Geschwis terbonus von Bedeutung: 
	Geburtsbzw bei Adoptionen HaushaltsaufnahmedatumZusatzangaben zu Geschwisterkindern so weit für den Geschwis terbonus von Bedeutung: 
	fill_14: 
	Nachname VornamenZusatzangaben zu Geschwisterkindern so weit für den Geschwis terbonus von Bedeutung_2: 
	leiblich: Off
	anderes nämlich: Off
	leiblich_2: Off
	anderes nämlich_2: Off
	undefined_13: Off
	undefined_14: Off
	Ja nur möglich wenn kein eigenes Konto: Off
	Ja nur möglich wenn kein eigenes Konto_2: Off
	Ort Datum: 
	Geburtsdatum: 
	beruf1: 
	beruf2: 
	haushaltsaufnahme: 
	kinder: 
	genaue Bezeichnung des Geldinstituts: 
	Kontonummer: 
	genaue Bezeichnung des Geldinstituts2: 
	Bankleitzahl: 
	Kontonummer2: 
	Bankleitzahl2: 
	Kontoinhaber wenn nicht identisch mit Antragsteller2: 
	Kontoinhaber wenn nicht identisch mit Antragsteller: 
	IBAN: 
	BIC  SWIFTCode: 
	IBAN2: 
	BIC  SWIFTCode2: 
	Zahl der Mehrlinge: 
	Vornamen: 
	Lebensmonate Anzahl: 
	LM bis einschließlich_3: 
	LM: 
	LM_3: 
	Lebensmonate Anzahl_2: 
	HausfrauHausmann BerufTel Nr  Email: 
	fill_11: 
	fill_12: 
	Ja bei_2: 
	Ja bei: 
	von3: 
	bis_3: 
	Begründung: 
	von4: 
	bei: 
	Bezeichnung und Sitz der Krankenkasse: 
	bei_2: 
	zB Ehegatte Eltern_2: 
	Bezeichnung und Sitz der Krankenkasse_2: 
	fill_17: 
	Geburtsbzw bei Adoptionen HaushaltsaufnahmedatumZusatzangaben zu Geschwisterkindern so weit für den Geschwis terbonus von Bedeutung_2: 
	undefined_5: 
	undefined_6: 
	seit2: 
	seit1: 
	bis: 
	stehe in einem inländischen Arbeitsverhältnis: 
	Grundz B ausl Arbeitsverhältnis Studium: 
	Grundz B ausl Arbeitsverhältnis Studium_2: 
	stehe in einem inländischen Arbeitsverhältnis_2: 
	zB Ehegatte Eltern: 
	Kindschaftsverhältnis zum Elternteil 2: 
	HausfrauHausmann BerufTel Nr  Email_2:  
	und ich_2: 
	und ich: 
	bis_4: 
	Begründung_2: 
	LM bis einschließlich_4: 
	Angaben dazu in der Erklärung zum Einkommen Anlage_2: 
	mit_2: 
	Angaben dazu in der Erklärung zum Einkommen Anlage: 
	mit: 
	urlaub1: 
	Bescheinigung nach  23 SGB VIII beifügen: 
	Bescheinigung nach  23 SGB VIII beifügen_2: 
	urlaub2: 
	bis_5: 
	Arbeitgeberbescheinigung siehe Beilage: 
	Arbeitgeberbescheinigung siehe Beilage_2: 
	bis_6: 
	Kindschaftsverhältnis zum Elternteil 1: 
	LM bis einschließlich: 


