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Markt Wertach Rathausstr. 3 87497 Wertach

Familienkasse: Name des Kindergeldberechtigten:

Vorname des Kindergeldberechtigten:

Geschaftszeichen/Ordnungsnummer/Kindergeldnummer
(bitte bei allen Schreiben an die Familienkasse angeben!):

Antrag auf Kindergeld

— Beachten Sie bitte die feldbezogenen Hinweise und das Kindergeld-Merkblatt —

1. Angaben zum Antragsteller und zum Ehepartner

Name (ggf. Geburtsname/Name aus friiherer Ehe):

Vorname: geboren am:

Anschrift:

Staatsangehdrigkeit:

Familienstand: seit:

D ledig D verheiratet D geschieden D verwitwet D dauernd getrennt lebend

Name des Ehepartners (ggf. Geburtsname/Name aus friherer Ehe):

Vorname des Ehepartners: geboren am:

Anschrift des Ehepartners (wenn abweichend):

Staatsangehorigkeit:

2. Angaben zum Zahlungsweg

Kontonummer: Bank, Sparkasse (ggf. auch Zweigstelle), Postbank:

Bankleitzahl: Kontoinhaber:

3. Angaben zu Kindern (bei erstmaligem Antrag Geburtsurkunde beifiigen!)

Name Vorname geboren am Familienstand Kindschaftsverhéltnis (leibliches,
(wenn abweichend von 1) angenommenes, Stief-, Pflege-,
Enkelkind)
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D ja (bitte hier Angaben machen)

4. Haben Sie zu 3. Kinder aufgefiihrt, die iber 18 Jahre alt sind?

D nein (weiter bei 5.)

Vorname des Kindes in Schulausbildung/in Berufsausbildung zum/zur (bitte Nachweis beifuigen!)

von bis

D ja (bitte hier Angaben machen)

5. Haben Sie zu 3. Stief-, Pflege-, Enkel-, nicht eheliche Kinder oder Kinder aus einer geschiedenen Ehe aufgefiihrt
oder leben Sie und Ihr Ehepartner dauernd getrennt?

I:I nein (weiter bei 6.)

Vorname des Kindes Angaben zum anderen leiblichen Elternteil/den leiblichen Eltern (ggf. auf gesondertem Blatt)
Name Vorname geboren am
Anschrift
Name Vorname geboren am
Anschrift

D ja (bitte hier Angaben machen)

Vorname des Kindes Name der Person, bei der das Kind lebt

6. Haben Sie zu 3. Kinder aufgefuhrt, die auBerhalb Ihres Haushalts leben?

D nein (weiter bei 7.)

Anschrift der Person,
bei der das Kind lebt

Grund

Antragsteller

D ja (bitte hier Angaben machen)

Datum

7. Haben Sie/lhr Ehepartner/eine andere Person fur die zu 3. aufgefihrten Kinder Kindergeld beantragt oder erhalten?

D nein (weiter bei 8.)

Familienkasse

Anschrift
der Familienkasse

Kindergeld-/
Ordnungsnummer
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5 Jahren vor der Antragstellung:

aus der gesetzlichen Rentenversicherung

Kinderzulage zu einer Rente aus der gesetzlichen Unfallversicherung/Kinderzuschuss zu einer Rente

8. Erhalten oder erhielten Sie/lhr Ehepartner/eine andere Person fir die zu 3. aufgefiihrten Kinder in den letzten

L

|:| nein

Uiberstaatlichen Einrichtung

eine kinderbezogene Geldleistung von einer Stelle auRerhalb Deutschlands/von einer zwischen- oder

O ja

D nein

Name der beziehenden Person: Vorname der beziehenden Person:

geboren am:

Vorname des Kindes Leistung Betrag monatl. von

bis

leistende Stelle

D ja (bitte hier Angaben machen) |:| nein (weiter bei 10.)

Name des Beschéftigten von bis Dienstherr/Arbeitgeber

9. Sind oder waren Sie/lhr Ehepartner/eine andere Person, zu der die zu 3. aufgefuhrten Kinder in einem
Kindschaftsverhéltnis stehen, in den letzten 5 Jahren vor der Antragstellung im 6ffentlichen Dienst téatig?

Anschrift des Dienstherrn/Arbeitgebers

Personalnummer

Kindschaftsverhdltnis stehen, in den letzten 5 Jahren vor der Antragstellung:

auRerhalb Deutschlands als Arbeitnehmer/in / Selbststandige/r / Entwicklungshelfer/in tatig

10. Sind oder waren Sie/lhr Ehepartner/eine andere Person, zu der die zu 3. aufgefihrten Kinder in einem

O

D nein

in Deutschland bei einer Dienststelle oder Einrichtung eines anderen Staates/als Angehdorige/r
der NATO-Streitkrafte tatig

O

D nein

in Deutschland auf Veranlassung eines Arbeitgebers mit Sitz auerhalb Deutschlands beschéftigt

O

D nein

Name des Beschéftigten von bis Arbeitgeber (Dienststelle)
bzw. Unternehmen

Anschrift des Arbeitgebers
(Dienststelle) bzw. des
Unternehmens

Ort:

gezahlt wird.

Ich versichere, dass ich alle Angaben wahrheitsgetreu gemacht habe. Mir ist bekannt, dass ich alle Anderungen,
die fur den Anspruch auf Kindergeld von Bedeutung sind, unverzuglich der Familienkasse mitzuteilen habe. Das
Merkblatt tiber Kindergeld habe ich erhalten und von seinem Inhalt Kenntnis genommen.

Datum: Ich bin damit einverstanden, dass dem
Antragsteller/der Antragstellerin das Kindergeld

(Unterschrift des Antragstellers/der Antragstellerin)

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