Formular ID: Freistaat

pritsumme: SACHSEN

Antrag auf Elterngeld fiir
Geburten ab 01.07.2015

nach dem Bundeselterngeld- und
Elternzeitgesetz - BEEG

Zutreffendes bitte ankreuzen bzw. ausflllen! Alle Felder mit einem * sind unbedingt auszufillen.

*) freiwillige Angabe

Termin: Elterngeld wird friihestens ab der Geburt/Aufnahme bei der berechtigten Person und riickwirkend nur fur die
letzten drei Lebensmonate vor Beginn des Monats der Antragstellung gewahrt.

[ ] Antrag des ersten Elternteils

[ ] Antrag des zweiten Elternteils
Aktenzeichen des ersten Elternteils (soweit vorhanden): |

Wer Sozialleistungen beantragt, muss nach § 60 des Hinweise zum Datenschutz (§ 67 ff SGB X):

Sozialgesetzbuches — Erstes Buch (SGB ) — alle fiir die Ich nehme zur Kenntnis, dass die Auskiinfte und Unterlagen, die die zustandige Elterngeldstelle im

Sachaufklarung erforderlichen Tatsachen angeben und Zusammenhang mit dem Verfahren nach dem BEEG erhalten hat, nach den geltenden

die verlangten Nachweise vorlegen, andernfalls kann der | gatenschutzrechtlichen Bestimmungen an andere Sozialleistungstréger iibermittelt werden diirfen,

;ﬁ:ﬂé‘iggs‘;;?g:;gr'le Leistung nach § 66 SGB I ganz oder et dies fiir die gesetzliche Aufgabenerfiillung der betroffenen Leistungstrager erforderlich ist.

: Dies betrifft im Einzelfall auch besonders schutzwiirdige Daten. Dieser Dateniibermittlung an

andere Leistungstrager kann von Ihnen widersprochen werden. Der Weitergabe kann auch noch
spater widersprochen werden.

Beiliegendes Merkblatt hilft lhnen beim Ausfiillen. N
D Ich erhebe gegen diese Ubermittlung Widerspruch.

l Die erhobenen Daten werden elektronisch gespeichert. l

1. Kind, fiir das Elterngeld beantragt wird - Original-Geburtsbescheinigung/-urkunde mit dem Vermerk ,fiir
Elterngeld/fiir soziale Zwecke" beifiigen, fiir jedes Kind

Familienname des Kindes* Vorname* Geburtsdatum*
Geburtsort* Wohnland*

Mehrlingsgeburt*
[Jnein []ja, weitere Vornamen

2. Antragsteller - Personliche Angaben

Familienname* Vorname* Geburtsname Geburtsdatum*

Strale, Hausnummer* PLZ, Wohnort* Geschlecht*
[] weiblich [ ] ménnlich

E-Mail-Adresse*) Telefonnummer*) Steuerliche Identifikationsnummer

Ich bin Beamter, Richter, Soldat o. 8. - ohne eigene Aufwendungen fur die Rentenversicherung |:| nein |:| ja

Familienstand*: [ ] verheiratet [ ] eingetragene Lebenspartnerschaft [ ] ledig

|:| verwitwet, seit |:| geschieden/dauernd getrennt lebend, seit
Ich lebe unverheiratet mit dem anderen Elternteil zusammen [_] ja [] nein

Staatsangehérigkeit*:
|:| deutsch - Spat-/Aussiedler Bundespersonal-/Vertriebenenausweis/Bescheinigung nach § 15 BVFG/Registrierschein beifligen

[ ] EU-/EWR-Staat/Schweiz: Ich bin freiztigigkeitsberechtigt [ia ] nein
Ich bin in Deutschland erwerbstatig oder arbeitssuchend [1ia ] nein
Entscheidung (ber Entzug des Rechts auf Einreise und Aufenthalt ist anhangig/ergangen [nein [Jia- g‘g?&‘;"gs
|:| andere Staatsangehdrigkeit: - Vorlage Passkopie einschlieflich Aufenthaltstitel oder Bescheinigung der

Auslanderbehdrde (Anlage S. 1 Nr. 18) zum Originaltitel ist erforderlich

ksv_027
Stand: 06/2018 Loschen W

Seite 1 von 6



3. Wohnsitz/gewéhnlicher Aufenthalt/Arbeitsverhiltnis

Ich habe einen Wohnsitz oder meinen gewéhnlichen Aufenthalt (Lebensmittelpunkt)
[] in Deutschland seit:

|:| Ich stehe in einem auslandischen Arbeitsverhaltnis, Beschaftigungsland:
[] im Ausland seit: bis: Land: Grund:

|:| Ich unterliege nach § 4 SGB IV weiterhin dem deutschen Sozialversicherungsrecht/stehe in einem inlandischen
Dienst-/Amtsverhaltnis (z.B. bei Entsendung, Abordnung) - Bescheinigung des Dienstherrn beifligen
I:l Ich bin Entwicklungshelfer - Bescheinigung des anerkannten Tréagers beifligen

I:l Ich bin Missionar - Bescheinigung des Missionswerks/der Missionsgesellschaft beifiigen

4. Krankenversicherung

Ich bin[_] pflichtversichert [_] freiwillig versichert [_] als Familienangehoriger [ ] privat versichert [_] nicht versichert

Bezeichnung und Sitz der Kasse versichert Mitglieds-Nr.

5. Gesetzlicher Vertreter/Vormund/Pfleger (insbesondere bei minderjahrigen Antragstellern)
- Kopie der Bestallungsurkunde, Betreuerausweis, Nachweis liber Pflegschaft beifligen

Familienname Vorname Namenszusatz Geschlecht
weiblich
[] mannlich
Strale, Hausnummer PLZ, Wohnort
Einwilligungsvorbehalt angeordnet Telefonnummer®) E-Mail-Adresse*)

[] nein [Jia

6. Anderer Elternteil (auch Sonderfall nicht verwandter Elternteil)

Familienname Vorname Geburtsname Geburtsdatum

Anschrift (falls abweichend zu Nr. 2) Staatsangehdrigkeit Versicherungspflicht/andere Versorgung
[] in Deutschland [_] im Ausland
Beschéftigungsstatus Beschaftigungsland auBerhalb Deutschlands

[ ] nein []ja, Land und Grund:

Entgeltersatzleistungen, Renten im Ausland
I:l nein I:l ja - Bitte Nachweise beifiigen

7. Kindschaftsverhaltnis zum Antragsteller

[] Leibliches Kind

- bei Noch-Nicht-Vatern Haushaltbescheinigung (Anlage S. 1 Nr. 17) und Nachweise Uber die Einleitung des Verfahrens zur Aner-
kennung bzw. Feststellung der Vaterschaft beifligen

|:| Adoptivkind Haushaltsaufnahme seit:
- Adoptionsurkunde beiftigen
|:| Kind in Adoptionspflege Haushaltsaufnahme seit:
- Bestatigung des Jugendamtes/der Adoptionsvermittlungsstelle beifligen
[] Kind des Ehe-/Lebenspartners Haushaltsaufnahme seit:
- Haushaltbescheinigung (Anlage S. 1 Nr. 17) beifligen, Zustimmung sorgeberechtigter Elternteil im Antrag Nr. 16 erforderlich

[] Nicht leibliches Kind, das im Hartefall von einem Verwandten bis 3. Grades oder dessen Ehe-/Lebenspartner betreut wird
- Haushaltbescheinigung (Anlage S. 1 Nr. 17) beifliigen, Zustimmung sorgeberechtigter Elternteil im Antrag Nr. 16 erforderlich

[ woscren— [l Spoichern
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8. Weitere Kinder im Haushalt (Bitte beachten Sie die weiteren Informationen im Merkblatt S. 3 Nr. 8)

Haben Sie weitere Kinder, die mit lhnen im gemeinsamen Haushalt leben? nein ja, bitte Tabelle ausftillen

Haben Sie ein behindertes Kind im Haushalt? nein ja, bitte Tabelle ausfiillen

Haben Sie Kinder im Haushalt, die Wehr-/Zivildienst leisten, Entwicklungshelfer sind? nein ja, bitte Tabelle ausfiillen
(Angabe nur erforderlich, wenn Sie alleinerziehend sind)

Familienname Vorname Geburts-/Adopt.datum Kindschaftsverhaltnis  Elterngeld-Aktenzeichen

Haushaltaufnahme seit

- Aktuellen Beleg uber die Kindergeldzahlung, bei behinderten Kindern Feststellungsbescheid/Schwerbehindertenausweis beifligen

9. Betreuung und Erziehung des Kindes im eigenen Haushalt
[ ] Das Kind lebt mit mir in einem Haushalt und wird von mir selbst betreut und erzogen.

[ ] Das Kind lebt erst seit mit mir in einem Haushalt und wird erst seit von mir betreut und

erzogen.
Grund:

10. Mutterschaftsgeld, Arbeitgeberzuschuss, Krankentagegeld, vergleichbare Leistungen
Es besteht/bestand fiir die Mutter ein Anspruch auf

|:| Mutterschaftsgeld als laufende Zahlung - Leistungsnachweis oder Bescheinigung der Kranken-
kasse (Anlage S. 2 Nr. 19) beifligen

|:| Arbeitgeberzuschuss zum Mutterschaftsgeld - Bezuigemitteilung oder Bescheinigung des Arbeitge- bers
(Anlage S. 2 Nr. 20) beifigen
|:| Zuschuss zum Mutterschaftsgeld (bei Kiindigung/Insolvenz) - Bescheinigung der Krankenkasse (Anlage S. 2 Nr. 19) oder
des Bundesversicherungsamtes beiftigen
|:| Dienst- oder Anwarterbeziige ab dem Tag der Geburt bis - Beziigemitteilung beifiigen
|:| Zuschiisse nach beamten- oder soldatenrechtlichen Vorschriften - Bezligemitteilung beiftigen
ab dem Tag der Geburt bis
|:| Krankentagegeld aus privater Krankentagegeldversicherung nach § 192 Abs. 5 - Nachweis (Dauer) von PKYV beifligen
(fir privat krankenversicherte selbststandig erwerbsfahige Frauen)
|:| kein Mutterschaftsgeld |:| kein (Arbeitgeber)Zuschuss zum Mutterschaftsgeld

|:| kein Krankentagegeld privat Versicherter

|:| Es besteht/bestande fiir die Mutter/den Vater ein Anspruch auf dem Mutterschaftsgeld oder Elterngeld vergleichbare
ausldndische Familienleistungen, Leistungsart(en): Lzl

- Bescheinigung/Leistungsbescheid in deutscher Ubersetzung beifiigen

[ Loscron Tl speichorm
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11. Leistungsart und Bezugszeitraum (Bitte beachten Sie die Allgemeinen Informationen im Merkblatt S. 1 Nr. 1)

Es werden drei Leistungsarten von Elterngeld unterschieden, Basiselterngeld, Elterngeld Plus und Partnerschaftsbonus.
Die Leistungsarten sind individuell kombinierbar. Bitte beachten Sie auch die Ausfiihrungen auf S. 4 Nr. 11 im Merkblatt. In
die nachstehende Tabelle kdnnen Sie eintragen, fir welche Lebensmonate welche Leistungsart beantragt wird.

Ich beantrage

|:| Elterngeld aus Erwerbseinkommen vor Geburt des Kindes |:| Mindestelterngeld (300 € Basiselterngeld,
150 € Elterngeld Plus monatlich)

Ich beantrage Elterngeld alleine, weil

D ich allein erziehend bin, bei mir die Voraussetzungen fiir den Entlastungsbetrag fir Alleinerziehende vorliegen und der
andere Elternteil weder mit mir noch mit dem Kind in einer Wohnung lebt - bitte Nachweis beiftigen: z.B.
Finanzamtsbescheinigung zum Vorliegen der Voraussetzungen des Entlastungsbetrages

D die Betreuung durch den anderen Elternteil das Kindeswohl gefahrden wiirde - Nachweis: Bescheinigung des Jugendamtes

die Betreuung durch den anderen Elternteil unmdglich ist, z.B. aufgrund schwerer Krankheit, Behinderung - Nachweis durch
arztliches Attest, Schwerbehindertenausweis 0.3.

|:| Es liegt fir mindestens zwei Monate eine Minderung des Einkommens aus Erwerbstatigkeit vor.

D Das Kind lebt auch zu einem Teil , ca. % im Haushalt des anderen Elternteils (Unterschrift des anderen
Elternteils, Nr. 16 des Antrages, unbedingt erforderlich)

Mein Partner (andere Elternteil) hat bereits einen Antrag auf Elterngeld fiir dieses Kind gestellt
[] nein [] ja, Aktenzeichen

Mein Partner (andere Elternteil) méchte Elterngeld beziehen (Angaben unbedingt erforderlich)
[ ] nein [] ja (bitte Hinweise im Merkblatt S. 4 Absatz 11 beachten)

|:| Lebensmonate Basiselterngeld, Lebensmonat
|:| Lebensmonate Elterngeld Plus, Lebensmonat

|:| Lebensmonate Partnerschaftsbonus, zusammen mit dem anderen Elternteil - Anzeige in folgender Tabelle
vornehmen

Mein Partner erfillt in dieser Zeit die Voraussetzungen fir den Bezug der Partnerschaftsbonusmonate (Erwerbstatigkeit
zwischen 25 und 30 Wochenstunden, Betreuung und Erziehung des Kindes im gemeinsamen Haushalt, weitere
Anspruchsvoraussetzungen nach § 1 BEEG)

[ia [] nein

- Bitte beachten Sie die gesonderte Antragstellung durch den anderen Elternteil und die 3-monatige Ruckwirkungsfrist des Antrages

Bezugszeitraum des Elterngeldes nach Leistungsarten (Zutreffendes bitte ankreuzen)

Basiselterngeld (LM mit Mutterschaftsleistungen, vergleichbaren Leistungen in der gesetzlichen Mutterschutzfrist, Leistungen
aus einer privaten Krankentagegeldversicherung kénnen immer nur als Basiselterngeldmonate genommen werden!)

9 10 11 12 13 14

O 0O 0O 0O 0O

2 3 4 5 6

[

Lebensmonat 1
Basiselterngeld ]
Elterngeld Plus

7 8
0 O

[
[
[
[
[

Lebensmonat 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14
Etterngeld Plus OO odoodtdonoonoddaodonnd
Lebensmonat 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28
Etterngeld Plus O Oodoodtdonoonoddaondonand
Lebensmonat 29 30 31 32 33 34 35 36 37 38 39 40 41 42
Etterngeld Plus O Oodoodtdonoonoddaondonand

Partnerschaftsbonus/zuséatzliche Monate fiir Alleinerziehende (Antragsteller hat die Arbeitszeit nachzuweisen, z.B. durch
Arbeitszeitbestatigung/Erklarung bei Selbstandigen - Nr. 21 und 22 im Antrag -, Arbeitsvertrag)

Antragsteller Anzeige anderer Elternteil
Partnerschaftsbonus |:| |:| |:| |:| |:| |:| |:| |:|

Lebensmonat

Arbeitszeit in Wochenstunden

- Bitte beachten Sie die gesonderte Antragstellung durch den anderen Elternteil und die 3-monatige Riickwirkungsfrist des Antrages

[ Coschon Il speichom
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12. Erwerbstétigkeit / sonstige Leistungen vor der Geburt des Kindes (Bemessungszeitraum):

Im Bemessungszeitraum (12 Monate vor der Geburt des Kindes bzw. vor dem Beginn der Mutterschutzfrist bzw. im letzten
steuerlichen Veranlagungszeitraum - siehe Erlauterungen im Merkblatt S. 2 Nr. 2) war ich

[] nicht erwerbstatig
D erwerbstatig, mit Einklinften aus - Bitte auch Erklarung zum Einkommen ausfillen

|:| nichtselbststandiger Arbeit vom bis mit Wochenstunden, seit

Die Einnahmen sind [_] Minijobeinkommen [_] Midijobeinkommen
|:| Leistungen im Rahmen von Freiwilligendiensten (z.B. FSO, FSJ,

[[] selbststindiger Arbeit vom bis mit Wochenstunden, seit

[[] Gewerbebetrieb Art:

vom bis mit Wochenstunden, seit
Wurden Einnahmen aus nebenberuflicher Tatigkeit iber dem Steuerfreibetrag (§ 3 Nr. 26 EStG) erzielt?

[Jnein [Jia

[] Land- und Forstwirtschaft Vo™ bis mit Wochenstunden, seit
Wurden die Einkiinfte aus Land- und Forstwirtschaft nach § 13a Einkommensteuergesetz ermittelt? |:| nein |:| ja
|:| in einem befristeten oder unterbrochenem Arbeitsverhaltnis vom bis
|:| in Berufsausbildung vom bis

mit Ausbildungsvergitung monatlich |:| bis 325 €

[] uper 325 €
Vor der Geburt des Kindes wurden von mir Einkommensersatzleistungen (z.B. Krankengeld, Rente, Elterngeld, ALG |,

Kurzarbeiter-/ Insolvenzgeld, vergleichbare auslandische Leistungen) oder Sozialleistungen (z.B. ALG I, Sozialhilfe/-geld)
bezogen

- Bitte auch Erklarung zum Einkommen ausfillen

|:| nein I:l ja - Bitte Tabelle ausfiillen und entsprechende Nachweise (Leistungsbescheide) beifiigen

Leistungsart Bezugszeitraum

13. Erwerbstétigkeit/sonstige Leistungen nach der Geburt des Kindes (Bezugszeitraum):
Im Bezugszeitraum des Elterngeldes werde ich (voraussichtlich)
|:| keine Erwerbstatigkeit ausiiben und kein Einkommen aus Erwerbstatigkeit

D vom bis eine Erwerbstatigkeit austben - Ausfiihrliche Angaben in der Erklarung zum Einkommen
[] nichtselbststéndig [_] selbststindig [ | Gewerbe [ | Land- und Forstwirtschaft

Ich habe im Bezugszeitraum ohne selbst erwerbstétig zu sein Erwerbseinkinfte, z.B. aus der Weiterfihrung des Be-
triebes/Gewerbes, leistungsunabhangige Lohnzahlungen (z.B. Dienst-PKW), Ubergangsgebiihrnisse und Ausgleichs-
beziige nach SVG, Entschadigungen nach HGB oder JVEG - Ausfiihrliche Angaben dazu in der Erklarung zum Einkommen

|:| Ich nehme im beantragten Bezugszeitraum Resturlaub vom bis

auf Basis von Wochenstunden.
[] Ich stehe vom bis in [] Berufsausbildung

[] (HochySchulausbildun
- Bescheinigung der Ausbildungsstatte (Ausbildungsvertrag, Schul-/Immatrikulationsbescheinigung), des Mal&nahmetrégers beifligen .
[] Ich bin eine geeignete Tagespflegeperson i:S.d. § 23 SGB VI und betreue weitere Kinder (Anzahl) t;e?iﬁtge':“hwe'se
Im Bezugszeitraum des Elterngeldes werden von mir Einkommensersatzleistungen (z.B. Mutterschaftsleistungen vor oder
ab der Geburt eines weiteren Kindes, Elterngeld fir ein alteres Kind, Kurzarbeitergeld, Rente, Arbeitslosengeld |,
Insolvenzgeld, vergleichbare auslandische Leistungen) oder Sozialleistungen (ALG I, Sozialhilfe, Sozialgeld) bezogen

|:| Berufsbildung (Umschulung/Fortbildung)

|:| nein |:| ja - Bitte Tabelle ausfiillen und entsprechende Nachweise (Leistungsbescheide, Lohnzettel) beifiigen

Leistungsart Bezugszeitraum Leistungsart Bezugszeitraum

[ Coscron Il speichom
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14. Zahlungsangaben

Elterngeld ist grundsatzlich auf ein Konto zu tiberweisen! Fiir das nachstehende Konto bin ich verfiigungsberechtigt:
IBAN BIC-Code

Kontoinhaber— nur wenn nicht identisch mit Antragsteller Bezeichnung des Geldinstituts

15. Einwilligungserkléarung

Zur Durchfiihrung der Prifung uber eine Entscheidung nach dem BEEG ist es erforderlich, Beweisurkunden und Unterlagen
beizuziehen, die Auskunft zu den Anspruchsvoraussetzungen, malRgebenden Einkommensverhaltnissen oder tiber gewahrte
Sozialleistungen geben kénnen. Sollten Sie die Einwilligung zur Beiziehung der Unterlagen verweigern, kann (ber lhren
Anspruch nach diesem Antrag nicht oder nur eingeschrankt entschieden werden.

Deshalb benétigen wir von lhnen nachfolgende Einwilligungserklarung.

Ich bin vorbehaltlich nachfolgender Erklarung damit einverstanden, dass die fiir meinen Wohnort zusténdige Elterngeld-
stelle zur Bearbeitung meines Antrages erforderliche Auskiinfte bei dem Finanzamt, von meiner Meldebehdrde,
Krankenkasse, dem Jugendamt, der Auslanderbehérde, der Agentur fur Arbeit und anderen Leistungstragern, welche ich im
Antrag angegeben habe oder die aus den von mir tUberlassenen Unterlagen ersichtlich sind, einholt: |:| ja |:| nein

Folgende Stellen schlieBe ich ausdriicklich von dieser Einwilligung aus:

Dieser Einwilligungserklarung kann jederzeit schriftlich mit Wirkung fir die Zukunft widerrufen werden.

Ich bestétige die Kenntnisnahme des Informationsblattes zum Datenschutz nach der EU-DSGVO.

Unterschrift gesetzlicher Vertreter
Ort, Datum Unterschrift Antragsteller(in) (sowei?erforderlich)

16. Erklarung Ich erkiire die Richtigkeit und Vollstéindigkeit der vorstehenden Angaben

Ich werde bei Anderung der Verhiltnisse die zustiandige Elterngeldstelle unverziiglich unterrichten, insbesondere wenn
- ich eine Erwerbstatigkeit aufnehme (auch eine geringfligige), aufgebe oder im zeitlichen Umfang andere,

- ich Erwerbseinkommen im Bezugszeitraum erziele, auch ohne Ausiibung einer Erwerbstatigkeit,

- Einkommensersatzleistungen (z.B. Arbeitslosengeld |, Krankengeld, Kurzarbeitergeld) oder Renten bezogen werden,

- Mutterschaftsgeld oder vergleichbare Leistungen vor der Geburt und ab der Geburt eines weiteren Kindes bezogen werden,
- sich mein Wohnsitz oder gewéhnlicher Aufenthalt andert,

- das Kind oder Geschwisterkind nicht mehr in meinem Haushalt lebt und von mir nicht mehr betreut und erzogen wird,

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

- die Zustimmung des sorgeberechtigten Elternteils entzogen wird,

- die Aufenthaltsgenehmigung geéndert oder entzogen wurde oder der Aufenthaltstitel erloschen ist,

- die Voraussetzungen fur den alleinigen 14-monatigen Bezug nicht mehr vorliegen, z.B. kein Anspruch auf Entlastungsbetrag
fur Alleinerziehende, Zusammenleben mit dem anderen Elternteil in einer gemeinsamen Wohnung,

- der andere Elternteil im Bezugszeitraum des Elterngeldes in einem anderen EU/EWR-Land/Schweiz eine Erwerbstatigkeit
aufnimmt oder beendet

Ich bin mir im Klaren, dass wahrheitswidrige Angaben bzw. das Verschweigen von rechtserheblichen Tatsachen
strafrechtlich verfolgt oder mit einem BuBgeld geahndet werden kénnen und zu Unrecht empfangenes Elterngeld zuriick
erstattet werden muss.

Soweit fiir den Bezug des Elterngeldes die Zustimmung des sorgeberechtigten Elternteils erforderlich ist (Nr. 7 im Antrag),
ist der Antrag vom sorgeberechtigten Elternteil mit zu unterschreiben.

Hinweis: Dem Antrag ist ergdnzend das Informationsblatt zum Datenschutz nach der EU-Datenschutzgrundver-
ordnung (EU-DSGVO) beigefiigt. Mit meiner Unterschrift bestétige ich auch die Kenntnisnahme der Informationen.

Dem Antrag liegen folgende Unterlagen bei: [] Bescheinigung iiber den Arbeitgeberzuschuss

Geburts-/Abstammungsurkunde fiir - N .
D "Elterngeld/SOZiale Zwecke" im Original D BeSChelnlgUng der Auslanderbehorde

[ ] Erklérung zum Einkommen [] Nachweis zu sonstigen Erwerbsersatzleistungen
|:| Lohn-/Gehaltszettel/Arbeitszeitbestatigung |:| Verdienstbescheinigung (Einkommen nach Geburt)
|:| Einkommensteuerbescheid/Erklarung zur Erwerbstatigkeit |:| sonstige Unterlagen

|:| Bescheinigung der Krankenkasse Uber Mutterschaftsgeld

Unterschrift des Bevollmachtigten

Unterschrift des gesetzlichen
Ort, Datum Unterschrift Antragsteller Unterschrift des anderen Elternteils Vertreters oder Pflegers

(immer erforderlich, auRer in den
Fallen der alleinigen Anspruchsbe-
rechtigung durch den Antragsteller -
Alleinerziehende)

o S— =
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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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