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Carl Link - Eine Marke von Wolters Kluwer Deutschland

Familienkasse: Name des Kindergeldberechtigten: 

Vorname des Kindergeldberechtigten: 

Geschäftszeichen/Ordnungsnummer/Kindergeldnummer: 

(Bitte bei allen Schreiben an die Familienkasse angeben!) 

Antrag auf Kindergeld für ein weiteres Kind 
Achtung: Kurz-Antrag! Bitte nur verwenden, wenn 

1. Angaben zum Antragsteller 
Name: 

Vorname: 

Anschrift: 

geboren am: 

Staatsangehörigkeit: 

2. Angaben zu dem weiteren Kind 

Name
(wenn abweichend von 1) 

Vorname geboren am Familienstand Kindschaftsverhältnis 
(leibliches, angenommenes, 
Stief-, Pflege-, Enkelkind) 

3. Lebt das Kind außerhalb Ihres Haushalts? 

ja (bitte hier Angaben machen!) nein (weiter bei 4.) 

Name der Person, bei der das Kind lebt Anschrift der Person, bei der das Kind lebt Grund 

4. Haben Sie oder Ihr Ehepartner oder eine andere Person für das Kind anderweitig Kindergeld beantragt oder erhalten? 

ja (bitte hier Angaben machen!) nein (weiter bei 5.) 

Antragsteller Datum Familienkasse Kindergeld-/Ordnungsnummer 

5. Grund für die Berücksichtigung des Kindes: 

Geburt (bitte Geburtsurkunde beifügen!) 

Schul- oder Berufsausbildung (bitte Nachweis sowie Erklärung über Einkünfte und Bezüge beifügen!) 

Kind ist ohne Arbeitsplatz oder ist ausbildungsplatzsuchend (bitte Nachweis beifügen!) 

laufend Kindergeld für ein anderes Kind bezogen wird 
und 
Berechtigten-Bestimmung nicht geändert wird 

87497 Wertach
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Ich versichere, dass ich alle Angaben wahrheitsgetreu gemacht habe. Mir ist bekannt, dass ich alle Änderungen, die 
für den Anspruch auf Kindergeld von Bedeutung sind, unverzüglich der Familienkasse mitzuteilen habe. 

Ort: Datum:

(Unterschrift des Antragstellers/der Antragstellerin) 

Ich bin damit einverstanden, dass der/dem 
bisherigen Berechtigten auch für das zu 2. 
aufgeführte Kind Kindergeld gezahlt wird. 

(Unterschrift des gemeinsam mit dem Antragsteller/der Antragstellerin 
in einem Haushalt lebenden anderen Elternteils) 
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