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Gilt fiir Geburten ab dem 01.07.2015

- 2
Eingangsstempel
Antrag auf Elterngeld gengssiemp
nach dem Bundeselterngeld-und Elternzeitgesetz - BEEG
- gilt auch fur Kinder, die ab dem 01.07.2015 mit dem Ziel der Adoption
in den Haushalt aufgenommen sind -
Bitte beachten Sie, dass Elterngeld frihestens ab Geburt und rickwirkend
héchstens fur die letzten drei Monate vor dem Monat der Antragstellung
gezahlt wird.
r a
Aktenzeichen
[ _
. . R \ J
1. Kind, fir das Elterngeld beantragt wird
Bitte ORIGINAL-Geburtsurkunde mit
Verwendungszweck ,Elterngeld” oder ,soziale Zwecke” beifigen - Bitte in Blockschrift ausfillen -
1.1 | Familienname 1.4 | Mehrlingsgeburten
:I Zwillingsgeburt |:| Drillingsgeburt |:| Vierlingsgeburt
1.2 | Vorname(n) Vornamen der weiteren Mehrlingskinder

1.3 | Geburtsdatum

2. Antragsteller/in

2.1 | Familienname Titel

2.2 | Vorname(n)

I_I weiblich I_I mannlich

2.3 | Geburtsdatum

2.4 | Strafle / Hausnummer

2.5 | PLZ / Wohnort

2.6 | Familienstand

verheiratet |:| ledig dauvernd getrennt lebend |:| geschieden |:| verwitwet
Ich lebe mit dem anderen Elternteil in einer gemeinsamen Wohnung

eingetragene Lebenspartnerschaft
(gleichgeschlechtlich) —I ja |_| nein
2.7 | Steuer-ldentifikationsnummer (Finanzamt) der Antragstellerin/des Antragstellers

2.8 | Telefonnummer (freiwillige Angabe) E-Mail-Adresse (freiwillige Angabe)

3. chkverbindung |Das Elterngeld soll auf folgendes Konto Gberwiesen werden, Gber das ich verfiigungsberechtigt bin:

3.1 | Genaue Bezeichnung des Geldinstituts

3.2 | IBAN

8.8 BIC/SWIFT-Code (Diese Angabe ist nur bei Zahlungen in das Ausland erforderlich)

3.4 Kontoinhaber (falls nicht mit Antragsteller identisch)
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4. Staatangehorigkeit / Wohnsitz / gewohnlicher Aufenthalt / Arbeitsverhdltnis EU / NATO
4.1 | Staatsangehérigkeit

_| deutsch

EU-/EWR-Staat/Schweiz:

-

Entscheidung der Auslédnderbehérde Gber den Verlust des » Bitte Nachweis beifiigen.
_| Rechts auf Einreise und Aufenthalt ist ergangen.

andere Staatangehérigkeit » Bitte Aufenthaltstitel (beglaubigte Kopie)
_| beifugen.

Ich bin Familienangehériger eines EU/EWR-Staatsangehdrigen bzw. eines Auslénders mit marokkanischer, tunesischer,
_| algerischer oder turkischer Staatsangehérigkeit.

4.2 | Wohnsitz
—| Deutschland seit/vom bis
. seit/vom bis
—| EU/EWR-StaatSchweiz:
seit/vom bis

—| anderer Wohnsitz

4.3 | Arbeitsverhdlinis

:I Ich stehe in einem Arbeitsverhaltnis bzw. Ube eine selbsténdige Tétigkeit aus

I:I in Deutschland I:I in einem EU/EWR-Staat I:I in sonstigem Ausland
» Bitte Nachweise beifigen, wenn ein Arbeits-
_| Ich Gbe keine Erwerbstdtigkeit aus verhdltnis auBerhalb Deutschlands besteht.

:I Der andere Elternteil steht in einem Arbeitsverhdlinis bzw. Ubt eine selbstandige Téatigkeit aus

I:I in Deutschland I:I in einem EU/EWR-Staat I:I in sonstigem Ausland
» Bitte Nachweise beifiigen, wenn ein Arbeits-
_| Der andere Elternteil Gbt keine Erwerbstéatigkeit aus verhéltnis auBerhalb Deutschlands besteht.

Ich bin/mein Ehepartner bzw. meine Ehepartnerin ist Entwicklungshelfer / » Bitte Nachweis beifiigen.
_| Entsandter / Missionar / Nato-Truppenmitglied

5. Kindschaftsverhdltnis / Gemeinsamer Haushalt / Betreuung / Erwerbstdtigkeit
5.1 | Kindschaftsverhdltnis

S . Als Nachweis gilt die Geburtsurkunde des
:I leibliches Kind »™  Kindes oder die Vaterschaftsanerkennung.

_| Ich habe mit dem anderen Elternteil die gemeinsame Personensorge

Bitte Bestdtigung der Adoptionsvermittlungs-
stelle / des Jugendamtes beifigen.

:I angenommenes Kind
(auch wenn das Adoptionsverfahren noch nicht abgeschlossen ist)
Die Aufnahme in meinen Haushalt erfolgte am

Bitte Heiratsurkunde oder Lebenspartner-

_| Kind des Ehegatten oder Lebenspartners schaftsurkunde beifigen.

:I Kind, das wegen einer besonderen Hérte in meinem Haushalt betreut wird

Verwandschaftsverhdlinis zum Kind

5.2 | Betreuung und Erziehung

:I Das Kind lebt mit mir in einem gemeinsamen Haushalt und wird von mir betreut und erzogen

|:| stéindig |:| zeitweise vom bis

5.3 | Erwerbstdatigkeit

_| Ich Ube wéhrend des Bezuges von Elterngeld keine bzw. keine Gber 30 Wochenstunden hinausgehende Erwerbstétigkeit aus.
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6. Krankenversicherung, Mutterschaftsgeld und Zuschuss zum Mutterschafisgeld

6.1 | Krankenversicherung
Name und Anschrift der Krankenkasse

:I Es besteht eine Mitgliedschaft in der gesetzlichen Krankenversicherung

I:I gesetzlich pflichtversichert I:I freiwillig krankenversichert

I:I als Familienangehériger mitversichert

Mitgliednummer lt. Chipkarte in der gesetzlichen Krankenkasse

:I Es besteht eine Mitgliedschaft in der privaten Krankenversicherung

|:| Eine private Krankentagegeldversicherung wurde abgeschlossen

6.2 | Leistungen nach der Entbindung wéhrend des Beschéftigungsverbotes

Die Kindesmutter bezieht/bezog:

_| Mutterschaftsgeld als laufende Leistung nach der Entbindung »- Bitte Bestdtigung der Krankenkasse beifigen.
_| Arbeitgeberzuschuss zum Mutterschaftsgeld nach der Entbindung »- Bitte Bestdtigung des Arbeitgebers beifigen.
. . Bitte Bescheinigung Gber Dauer der Schutz-
_| Dienst oder Anwérterbezige wéhrend des Beschéftigungsverbotes frist und die Hohe der Bezige beifigen.
Zuschusse nach beqm'fen-/soldofenrechilichen Vorschriften Bitte Bescheinigung Gber Daver der Schutz-
wéhrend des Beschéftigungsverbotes frist und die Hohe der Zuschisse beifiigen.
_| Leistungen nach ausléndischem Recht fir die Zeit des Mutterschutzes » Bitte Nachweis beifigen.

Die Kindesmutter hat Anspruch auf

:I Krankentagegeld aus der privaten Krankenversicherung fir die Zeit
des Beschéftigungsverbotes » Bitte Nachweis beifigen.

_| keine der genannten Leistungen

7. Anspruch auf ausléndische Familienleistungen

» Wenn ja, figen Sie bitte

—| Ich habe Anspruch auf eine dem Elterngeld vergleichbare den Bascheid bei.

ausléndische Familienleistung.

—| Mein Partner / meine Partnerin hat Anspruch auf eine dem Elterngeld > \d"/eenngeigc:}fg%ege?ie bitte

vergleichbare ausléndische Familienleistung.

8. Weitere im Haushalt lebende Kinder |Bitte beachten Sie die Erléduterungen im Infoblatt zu E.4

Bitte geben Sie nur die Kinder an, fur die Sie Kindergeld beziehen und figen Sie einen Nachweis
(z. B. Kopie des Kontoauszuges) bei.

Fur behinderte Kinder unter 14 Jahren figen Sie bitte eine Kopie des Feststellungsbescheides des Versorgungsamtes
nach dem Neunten Buch Sozialgesetzbuch (SGB IX) oder des Behindertenausweises bei.

Name, Vorname u. Geburtsdatum der weiteren Kinder (au3er Mehrlingskinder)

8.1

8.2

8.3

8.4
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9. Antragstellung
9.1 | Héhe des Elterngeldes

|Bitte beachten Sie die Erléuterungen im Infoblatt zu D

Ich beantrage Elterngeld in Hé6he des Mindestbetrages (300 Basiselterngeld bzw. 150 € Elterngeld Plus)

—I Ich beantrage einkommensabhéngiges Elterngeld.

9.2 | Festlegen des Bezugszeitraumes

:I 1. -12. Lebensmonat oder |:| vom bis

vom bis

Folgende Lebensmonate werden durch den anderen Elternteil in Anspruch genommen:

vom bis (bitte gesonderten Antrag stellen)

9.3 | Alleinige Beanspruchung fur mehr als 12 Monate

:I Eine Einkommensminderung fir mindestens zwei Monate liegt vor
und

|:| Der andere Elternteil lebt weder mit mir noch mit dem Kind in einer gemeinsamen Wohnung und

|:| Die Voraussetzungen fur den Entlastungsbetrag fur Alleinerziehende gem. § 24b Abs. 1 und 2 EStG liegen bei mir vor,
denn ich bin

« allein stehend und

+ lebe mit einem Kind, fur das mir ein Freibetrag gem. § 32 Abs. 6 EStG
oder

« Kindergeld zusteht, in einem gemeinsamen Haushalt und
» lebe mit keiner anderen volljéhrige Person in meiner Wohnung, die mit mir eine Haushaltsgemeinschaft bildet

oder

|:| die Betreuung durch den anderen Elternteil ist aufgrund schwerer
Krankheit oder Schwerbehinderung nicht méglich » Bitte Nachweise beifigen.

|:| mit der Betreuung durch den anderen Elternteil ist das Wohl des

Kindes geféhrdet » Bitte Nachweise beifigen.

9.4 | Anzahl der beantragten Monate

» Bitte geben Sie in der nachstehenden Tabelle die Monate an, fur welche Lebensmonate lhres Kindes Sie das Elterngeld
nach den verschiedenen Leistungsarten (Basiselterngeld, Elterngeld Plus und Partnerschaftsbonusmonate) beantragen.
For den anderen Elternteil zeigen Sie bitte die entsprechenden Monate an, die dieser beabsichtigt, in Anspruch zu
nehmen. Beziglich der Leistungsarten beachten Sie bitte Pkt. D des Informationsblattes zum Antrag.
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10. Zeitraum nach der Geburt des Kindes wéhrend des Elterngeldbezuges

10.1

10.2

10.3

10.4

Einkommen aus nichtselbsténdiger Erwerbstétigkeit im Bezugszeitraum

_| Ich werde wéhrend des Bezuges von Elterngeld keine Erwerbstéatigkeit ausUben und keine Einkinfte erzielen.

:I Ich nehme Elternzeit von bis

» Bitte Bestaitigung des Arbeitgebers beifugen.

bis

von

_| Ich werde wéhrend des Bezuges von Elterngeld eine Teilerwerbstétigkeit austben.

Bitte fordern Sie den Einkommensfragebogen
» zur Erklérung zum Einkommen wéhrend des
Bezuges von Elterngeld ab.

_| Ich nehme Erholungsurlaub fur

Tage und zwar vom

bis

Der Urlaub resultiert aus einer Téatigkeit mit

Wochenstunden.

- Bitte Bestéitigung des Arbeitgebers beifigen.

Ich werde EinkiUnfte aus selbsténdiger Tatigkeit,
Gewerbebetrieb oder Land- und Forstwirtschaft erzielen.

Einkommen aus selbsténdiger Tétigkeit, Gewerbebetrieb oder Land- und Forstwirtschaft

Sofern Sie einkommensubhﬁngiies Elterngeld

beantragen, fordern Sie den Einkommens-

fra%ebogen zur Erklérung zum Einkommen
ren

bis
bis

in der Zeit von mit

_| in der Zeit von

mit

Ich Gbe wéhrend des Bezuges von Elterngeld meine selbstédndige Tétigkeit
Wochenstunden und

Wochenstunden aus

wé des Bezuges von Elterngeld ab.

Sofern Sie Elterngeld in Hohe des Mindestbe-
trages beantragen, erkléren Sie bitte formlos,
welche Vorkehrun%en Sie getroffen haben,
um den Betrieb autrecht zu erhalten.

Ich werde keinen Gewinn erzielen, mein Gewerbe ruht.

Entgeltersatzleistung im Bezugszeitraum

H

(z.B. Rente, Arbeitslosengeld etc.) beziehen.

Ich werde wéhrend des Bezuges von Elterngeld eine Entgeltersatzleistung

Bitte fordern Sie den Einkommensfragebogen
zur Erklérung zum Einkommen wéhrend des
Bezuges von Elterngeld ab.

»

Schul- und Berufsausbildung

-

wéhrend des Bezugs von Elterngeld fort.

Ich setze meine Ausbildung (z. B. Berufsausbildung, Studium )

Bitte Nachweis beifigen.

11. Erklérung zu den EinkiUnften aus dem Kalenderjahr vor der Geburt des Kindes oder,
sofern der Veranlagungszeitraum vom Kalenderjahr abweicht, vom letzten abge-
schlossenen Veranlagungszeitraum

Veranlagungszeitraum erforderlich:

Alleinerziehende

|:| Das zu versteuernde Einkommen liegt Gber 250.000 €.

Das zu versteuernde Einkommen wird voraussichtlich
den Betrag von 250.000 € Gbersteigen, der Steuer-
bescheid fur das Kalenderjahr vor der Geburt liegt
noch nicht vor und wird nach Erhalt umgehend nach-
gereicht.

I:l Das zu versteuernde Einkommen Ubersteigt den Betrag
von 250.000 € nicht.

I:l der Steuerbescheid fur das Kalenderjahr vor der
Geburt liegt noch nicht vor und wird nach Erhalt
umgehend nachgereicht

I:l der Steuerbescheid fur das Kalenderjahr vor der
Geburt ist beigefugt.

(Sofern Sie keine Einkommensteuererklérung abgeben bzw.
abgegeben haben, figen Sie bitte andere geeignete Nachweise
- z.B. Bescheid Uber den Bezug von Sozialleistungen - bei.)

I:l Eine Pflicht zur Steuerveranlagung besteht nicht.

Ein Anspruch auf Elterngeld entféllt bei Alleinerziehenden, wenn sie im letzten abgeschlossenen Veranlagungs-
zeitraum ein zu versteuerndes Einkommen von mehr als 250.000 € erzielt haben.

FUr Elternpaare erhéht sich dieser Betrag auf 500.000 €. Bericksichtigt werden hierbei alle Einkunftsarten, die
der Einkommensteuer unterliegen. Folgende Angaben sind daher fur den letzten abgeschlossenen

Elternpaare*

(*hierzu zéhlen auch andere anspruchsberechtigte Personen, die in
einer ehelichen-, ehedhnlichen- oder lebenspartnerschaftlichen
Gemeinschaft leben)

|:| Das zu versteuernde Einkommen liegt tiber 500.000 €.

Das zu versteuernde Einkommen wird voraussichtlich
den Betrag von 500.000 € Gbersteigen, der Steuer-
bescheid fur das Kalenderjahr vor der Geburt liegt
noch nicht vor und wird nach Erhalt umgehend nach-
gereicht.

I:l Das zu versteuernde Einkommen Ubersteigt den Betrag
von 500.000 € nicht.

I:l der Steuerbescheid fur das Kalenderjahr vor der
Geburt liegt noch nicht vor und wird nach Erhalt
umgehend nachgereicht

I:l der Steuerbescheid fur das Kalenderjahr vor der
Geburt ist beigefugt.

(Sofern Sie keine Einkommensteuererklérung abgeben bzw.
abgegeben haben, figen Sie bitte andere geeignete Nachweise
- z.B. Bescheid Uber den Bezug von Sozialleistungen - bei.)

I:l Eine Pflicht zur Steuerveranlagung besteht nicht.
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Seite 7

AbschlieBende Erkldrung

Ich bin damit einverstanden, dass die Elterngeldstelle
» von meiner Krankenkasse (sofern Nachfragen zum Bezug von Mutterschaftsgeld, Entgeltersatzleistun-
gen etc. bestehen),
» vom Jugendamt (sofern Nachfragen zur Betreuung und Erziehung des Kindes im Haushalt des Antrag-
stellers bestehen) und
» vonder Auslénderbehérde (sofern Nachfragen zum Aufenthaltsstatus bestehen)

weitere Auskunfte einholt, soweit diese fur die Entscheidung Uber die Zahlung von Elterngeld zwingend erforder-
lichsind. I:l ia I:l hein

Ich versichere, dass
» die vorstehenden Angaben richtig und vollsténdig sind und
» furdasKind, fir das mit diesem Antrag Elterngeld begehrt wird, kein weiterer Antrag auf
Zahlung von Elterngeld bei einer anderen Behérde fur den gleichen Zeitraum gestellt wurde/wird.

Wahrheitswidrige Angaben bzw. das Verschweigen von entscheidungserheblichen Tatsachen werden
strafrechtlich verfolgt oder mit BuBgeld geahndet. Zu Unrecht empfangenes Elterngeld muss zurick-
erstattet werden.

Datenschutz-Grundverordnung

Die Hinweise zur Datenschutz-Grundverordnung auf Seite 8 dieses Antrages habe ich zur Kenntnis genommen.

Hinweise

- Dievon lhnen erbetenen Angaben sind fur die Entscheidung Uber lhren Antrag erforderlich. Die Daten werden
gemdf § 67a Zehntes Buch Sozialgesetzbuch (SGB X) und den Vorschriften des Elterngeldgesetzes erhoben.

- Wer Sozialleistungen beantragt, muss nach § 60 Erstes Buch Sozialgesetzbuch (SGB I) alle fur die Sachaufkléa-
rung erforderlichen Tatsachen angeben und die verlangten Nachweise vorlegen, andernfalls kann der
Leistungstréger die Leistung nach § 66 SGB | ganz oder teilweise versagen.

Bitte Uberprifen Sie nochmals, ob Ihre Angaben richtig und vollsténdig sind. Sie kénnen damit zu einer
beschleunigten Antragsbearbeitung und raschen Entscheidung beitragen.

Nichtsorgeberechtigte Antragsteller benétigen die Zustimmung des sorgeberechtigten Elternteils.
In diesem Fall lassen Sie bitte den Antrag vom sorgeberechtigten Elternteil mit unterschreiben.

Haben beide Eltern die Personensorge fir das Kind, fior das Elterngeld beantragt wird, oder leben beide
Eltern in einer gemeinsamen Wohnung, ist der Antrag immer von beiden Eltern zu unterschreiben.

Ort, Datum
Unterschrift der Kindesmutter Unterschrift des gesetzlichen Vertreters (soweit erforderlich)
Ort, Datum
Unterschrift des Kindesvaters Unterschrift des gesetzlichen Vertreters (soweit erforderlich)

Anschrift des gesetzlichen Vertreters »

PLZ, Ort, StraBe, Hausnummer

Ich bestdtige die Richtigkeit der durch mich oder die Mitarbeiterinnen der Elterngeldstelle vorgenommenen
Anderungen und Ergénzungen in den Abschnitten:

Ort, Datum Unterschrift der Antragstellerin/des Antragstellers und
des gesetzlichen Vertreters (soweit erforderlich)

Nicht vom Antragsteller auszufillen: .
Eingaben entfernen

Daten vollsténdig und richtig erfasst:
Datum und Unterschrift des Sachbearbeiters
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Seite 8

Informationen zum Elterngeldantrag
gem. Art. 13 der Datenschutz-Grundverordnung - giltig ab dem 25.05.2018

Zu Art. 13 Abs. Taund Abs. 1b

Zusténdige Stelle fur die Erhebung der Daten im Rahmen der Beantragung von Elterngeld nach dem BEEG ist die
for den Wohnsitz zusténdige Elterngeldstelle in lhrem Landkreis bzw. lhrer kreisfreien Stadt. Diese ist damit ,Ver-
antwortlicher” im Sinne des Art. 13 Datenschutz-Grundverordnung.

Fir den Datenschutz ist die/der Datenschutzbeauftragte des jeweiligen Landkreises bzw. der kreisfreien Stadt
verantwortlich.

Zu Art. 13 Abs. 1c
Die Erhebung der personenbezogenen Daten ist notwendig, um Gber lhren Elterngeldanspruch nach dem BEEG
entscheiden zu kénnen (8§ 7,8 BEEG; § 60 SGB )

ZuArt. 13 Abs. 1e

Die von der Elterngeldstelle erhobenen personenbezogenen Daten werden in einer zentralen Datenbank bei der
IT-Firma DATAPORT im Rahmen der Auftragsverwaltung gespeichert und weiterverarbeitet. Von dort werden die
fur die konkreten monatlichen Auszahlungen erforderlichen Auszahlungsdateien elektronisch an die Bundeskas-
se Halle, Dienstsitz Weiden Ubermittelt. Die Freigabe der Zahlungsdateien erfolgt durch die jeweilige Elterngeld-
stelle des Landkreises oder der kreisfreien Stadt. Die Elterngeldzahlungen werden von der Bundeskasse unmittel-
bar auf das vom Elterngeldberechtigten im Antrag angegebenen Bankkonto Gberwiesen.

Da das Elterngeld dem Progressionsvorbehalt gem. § 32b EStG unterliegt, erfolgen jéhrliche Meldungen Uber die
Zahlung bzw. Ruckzahlung von Elterngeld durch DATAPORT an die Finanzverwaltung.

Das Landesverwaltungsamt als Fachaufsichtsbehérde und zusténdiger Ansprechpartner fir das im Land Sachsen-
Anhalt genutzte IT-Verfahren hat zur Wahrnehmung seiner Aufgaben Leserechte in der Datenbank.

Die im Rahmen der Antragstellung gemachten Angaben zum Einkommen der Elterngeldberechtigten kénnen
beim zusténdigen Finanzamt, beim jeweiligen Arbeitgeber oder beim Sozialleistungstréger Uberprift werden.

Zy Art. 13 Abs. 2a

Die personenbezogenen Daten werden fur die Dauer des Bezugs von Elterngeld und ab dem Jahresende des letz-
ten Vorgangs in dem vollsténdig abgerechneten Verfahren noch finf weitere Jahre gespeichert. Danach werden
diese Daten geléscht.

Zu Art. 13 Abs. 2b

Die Elterngeldberechtigten haben gegentber der Elterngeldstelle ein Recht auf Auskunft Gber die sie betreffenden
personenbezogenen Daten sowie ggf. Anspruch auf Berichtigung, Léschung oder Einschrénkung der Verarbeitung
dieser Daten.

Sie haben zudem ein Widerspruchsrecht gegen die Verarbeitung der Daten sowie gegen das Recht auf Dateniber-
tragbarkeit. Sofern Sie von diesem Recht Gebrauch machen, kann sich dies negativ auf lhren Leistungsanspruch
auswirken.

Zy Art. 13 Abs.2d
Die Elterngeldberechtigten in Sachsen-Anhalt haben zur Gewdhrleistung einer ordnungsgeméfien Datenverar-
beitung ein Beschwerderecht bei folgender Stelle:

Landesbeauftragte(r) fur den Datenschutz Sachsen-Anhalt
Leiterstraf3e 9

39104 Magdeburg

E-Mail: poststelle@lfd.sachsen-anhalt.de

Zu Art. 13 Abs. 2e

Sollten die Antragsteller notwendige Informationen nicht bereitstellen wollen, kann der Anspruch nach dem BEEG
nicht geprift werden. Demzufolge kann Gber den Antrag nicht abschliefend entschieden werden und keine Bewil-
ligung von Elterngeld erfolgen.

Zu Art. 13 Abs. 3

Sofern personenbezogene Daten fir einen anderen Zweck weiterverarbeitet werden, als fir den sie im Antrags-
verfahren erhoben worden sind, so stellt die Elterngeldstelle der betroffenen Person vor dieser Weitervereinba-
rung Informationen Gber diesen anderen Zweck und alle anderen maf3geblichen Informationen zur Verfigung.
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Sie haben Probleme mit dem Elterngeldantrag?

Wir sind fur Sie da!

Das Problem:

Die Antragsformulare fiir das Elterngeld sind sehr komplex. Haufig werden dabei
Fehler gemacht oder der Antrag wird unvollstandig abgegeben. Dadurch wird das
Elterngeld oft erst spater ausgezahlt oder Eltern bekommen zu wenig Geld, da Sie
von lhren Moglichkeiten nichts wissen. :-(

Unsere Losung:

Wir beraten Sie umfassend und helfen Ihnen dabei, den Antrag fur Ihr Elterngeld
optimiert, punktlich und vor allem in maximaler Hohe zu stellen.

Wir kennen Mdoglichkeiten, dass Elterngeld legal zu erhohen und kdnnen so fur fast
alle Eltern mehr rausholen! Durch uns kdnnen auch Sie davon profitieren und mehr

Elterngeld erhalten! :-)

lhre Vorteile:

v Sie erhalten maximales Elterngeld

Sie sparen sich Zeit, Kosten und Nerven

Sie erhalten Ihr Elterngeld punktlich und fristgerecht

Sie profitieren aus unserer Erfahrung von Uber 700 erfolgreichen Antragen

Sie bekommen eine fachgerechte Beratung & Antragsservice zum Elterngeld,
Partnerschaftsbonus, Kindergeld, Landeserziehungsgeld, Kinderzuschlag uvm.!

RN

So funktioniert es:

1. Rufen Sie uns an oder senden Sie uns eine Anfrage per E-Mail

2. Wir beraten Sie und klaren lhre offenen Fragen

3. AnschlieRend wahlen Sie lhr Paket: Elterngeldberatung (109,00€) oder
Elterngeldberatung mit Antragsservice (187,00€)

4. Unsere Experten berechnen die Hohe lhres maximal zustehenden Elterngeldes

5. Wir kimmern uns um lhren perfekten Elterngeldantrag!

Worauf warten Sie? Kontaktieren Sie uns jetzt und profitieren auch

Sie von unserer Beratung + Antragsservice.

Telefon 03661 - 401 90 03

Anfrage senden: www.elternzeit.de/elterngeldberatung/


https://www.elternzeit.de/elterngeldberatung/
https://www.elternzeit.de
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