Bitte verwenden Sie diesen Vordruck zur Erklarung zum Einkommen (ergdnzend zum Antrag auf Elterngeld) fir Kinder mit
Geburtsdatum ab dem 01.09.2021. Vordrucke fir ein bis zum 31.08.2021 geborenes Kind finden Sie auf dem Berliner Serviceportal
https://service.berlin.de/dienstleistung/326079/ oder bei den bezirklichen Elterngeldstellen.

Nachname, Vorname, Geburtsdatum des Kindes Nachname, Vorname des Elternteils

Elterngeld- ERKLARUNG ZUM EINKOMMEN (Elternteil 2)

Einkommen »>» VOR <« der Geburt lhres Kindes
Bitte alle Fragen mit “ja“ oder “nein“ beantworten!

Nichtselbststéandige Arbeit [ nein [lja » weiterzuN

Selbststandige Arbeit [] nein []ja > weiter zu G
Gewerbebetrieb ] nein [lja » weiterzuG
Land- und Forstwirtschaft [] nein []ja > weiter zu G
Sonstige Leistungen [] nein [Jija > weiter zu SO

Bei Mischeinkommen beachten Sie bitte die Hinweise unter N.

Falls ja, bitte Rubrik N und/oder G und/oder SO ausfiillen

Nichtselbststandige Arbeit

N Grundsatzlich maRgeblich ist das Einkommen der zwolf Monate vor dem Monat der Geburt des Kindes. Grundlage
sind die Angaben in den flir die malgeblichen Monate erstellten Lohn- und Gehaltsabrechnungen des Arbeitgebers.

» Bitte die Kopien der Lohn- und Gehaltsabrechnungen fiir diesen Zeitraum beifiigen ¢

Haben Sie in den zwolf Monaten vor dem Monat der Geburt des Kindes

1. | - Mutterschaftsgeld/Elterngeld flr ein alteres Kind innerhalb dessen ersten 14 Lebensmonaten bezogen?
[Inein[Jja, in der Zeit vom bis

2. | - Mutterschaftsgeld/Elterngeld fiir ein alteres Kind, was mindestens 6 Wochen vor dem errechneten Termin geboren
wurde, bezogen?
[(Inein[ja, in der Zeit vom bis

3. | - Mutterschaftsgeld vor der Geburt des Kindes bezogen?
[Inein[Jja, in der Zeit vom bis

4. | - einer Mutterschutzfrist (nicht als Beamtin) unterlegen, ohne dass Mutterschaftsgeld bezogen wurde?
[Inein[]ja, in der Zeit vom bis

5. | - Einkommensverlust durch eine Krankheit (nicht Berufs- oder Beschaftigungsverbot) erlitten, die mafRRgeblich durch
eine Schwangerschaft bedingt war? Bitte drztliches Attest beifiigen. ¢
[neinlja, in der Zeit vom bis

6. | - Einkommensverlust durch Wehr- oder Zivildienst erlitten?
nein[dja, in der Zeit vom bis

Kalendermonate, in denen eine der vorgenannten Voraussetzungen erfiillt war, werden bei der Bestimmung des Be-
messungszeitraumes nicht beriicksichtigt. In diesem Fall wird das Einkommen der vorangegangenen Kalendermonate
zu Grunde gelegt. * Bitte Nachweis beifiigen. ¢

Sie kdénnen auf Antrag auf die Ausklammerung der Kalendermonate, in denen eine der vorgenannten Voraussetzun-
gen erflllt war, verzichten.

Ich verzichte darauf, dass die nachstehenden Kalendermonate, in denen ich eine der obengenannten Voraussetzun-
gen erfullt habe, ausgeklammert werden.

Ich beantrage, dass folgende Monate fiir den Bemessungszeitraum beriicksichtigt werden:

Voraussetzung Nr: vom bis

Voraussetzung Nr: vom bis




Im zutreffenden Zwoélfmonatszeitraum wurde Einkommen erzielt aus:
[l voller Erwerbstitigkeit oder Teilzeittétigkeit mit einer Arbeitszeit von

durchschnittlich Wochenstunden,
[Igeringfiigiger Beschaftigung (Minijob/s) bis insgesamt 450 Euro
monatlich,

] Midijob(s) gem. § 20 Abs. 2 Sozialgesetzbuch (SGB) IV (Ubergangsbereich) von 450,01 EUR bis
insgesamt 1.300 EUR monatlich,
[ Berufsausbildung,
[]einem Freiwilligendienst (z.B. Freiwilliges Soziales Jahr / Freiwilliges Okologisches Jahr / Bundesfreiwilligendienst),

O Uberwiegende Steuerklasse:

[l Faktor nach § 39 f Emkommenssteuergesetz (EStG) wurde festgelegt,
[]Kinderfreibetrag:

[]Kirchensteuerpflicht: |:|Ja /] nein,

[ Pflichtbeitrage zur Sozialversicherung:
[Jja /I nein * Ggf. bitte Nachweis beifiigen ¢

[]Das Arbeitsverhaltnis endete am
(z.B. wegen Kiindigung oder Befristung) * Bitte Nachweis beifiigen. ¢

Haben Sie im danach mafRgeblichen Zeitraum oder im Kalenderjahr vor der Geburt auch Einkiinfte aus selbststan-
diger Arbeit/ Gewerbebetrieb/ Land- und Forstwirtschaft erzielt?

Wenn ja, dann ist der nach ,G* maRgebliche steuerliche Veranlagungszeitraum auch fiir die Ermittlung des Einkom-
mens aus nichtselbststéandiger Arbeit bindend. * Bitte die Kopien der Lohn- und Gehaltsabrechnungen fiir diesen
Zeitraum beifiigen. ¢

Betrugen Ihre Einkiinfte aus Land- und Forstwirtschaft, Gewerbebetrieb und selbststandiger Arbeit durchschnittlich
weniger als 35 EUR im Kalendermonat:

- bezogen auf den steuerlichen Veranlagungszeitraum vor Geburt des Kindes?

Cnein[ja

- bezogen auf den steuerlichen Veranlagungszeitraum der Geburt bis einschlieRlich zum Kalendermonat vor der
Geburt?

CInein[ja

Sie kdénnen beantragen, dass fir die Ermittlung der Einkiinfte aus nichtselbststandiger Tatigkeit die zwdlf Kalendermo-
nate vor dem Monat der Geburt — ggf. unter Berlicksichtigung vorgenannter Ausklammerungen — mafRgeblich sind.
Einklnfte aus Land- und Forstwirtschaft, Gewerbebetrieb und selbststandiger Arbeit werden dann nicht bericksichtigt.

[JIch beantrage die Ermittlung der Einkiinfte entsprechend.

» Bitte legen Sie fiir den letzten steuerlichen Veranlagungszeitraum vor Geburt des Kindes lhren Steuerbe-
scheid vor. Sofern dieser noch nicht erteilt wurde, ist eine Gewinnermittlung vorzulegen, die mindestens den
Anforderungen des § 4 Absatz 3 Einkommen-steuergesetz entspricht. Fiir den steuerlichen Veranlagungs-
zeitraum der Geburt bis zum Kalendermonat vor Geburt ist ebenfalls eine entsprechende Gewinnermittiung
vorzulegen. <

Selbststandige Arbeit/ Gewerbebetrieb/ Land- und Forstwirtschaft

Grundsatzlich maRgeblich ist das Einkommen des letzten abgeschlossenen Veranlagungszeitraums vor der Geburt
des Kindes. * Bitte die Kopie des Steuerbescheids vorlegen. Falls dieser noch nicht erteilt wurde, geniigt zur
vorldufigen Berechnung des Elterngeldes eine Glaubhaftmachung des Einkommens. 4

Haben Sie im letzten abgeschlossenen steuerlichen Veranlagungszeitraum

1. | - Mutterschaftsgeld/Elterngeld fiir ein &lteres Kind innerhalb dessen ersten 14 Lebensmonaten bezogen?
[Inein[Jja, in der Zeit vom bis

2. | - Mutterschaftsgeld/Elterngeld fiir ein dlteres Kind, was mindestens 6 Wochen vor dem errechneten Termin geboren
wurde, bezogen?
[Inein[lja, in der Zeit vom bis

3. | - Mutterschaftsgeld vor der Geburt des Kindes bezogen?
[Jnein[Jja, in der Zeit vom bis

4. | - einer Mutterschutzfrist (nicht als Beamtin) unterlegen, ohne dass Mutterschaftsgeld bezogen wurde?
[Inein[Jja, in der Zeit vom bis

5. | - Einkommensverlust durch eine Krankheit (nicht Berufs- oder Beschaftigungsverbot) erlitten, die maRgeblich durch
eine Schwangerschaft bedingt war? Bitte érztliches Attest beifiigen. ¢
[Inein[Jja, in der Zeit vom bis

6. | - Einkommensverlust durch Wehr- oder Zivildienst erlitten?
[Inein[Jja, in der Zeit vom bis

Anlage A zum Antrag Bundeselterngeld BEEG - Seite 2 von 4 ( 09/2021)



springen
nein bis

|:|a, vom

War im letzten abgeschlossenen steuerlichen Veranlagungszeitraum vor der Geburt des Kindes eine der vorstehen-
den Voraussetzungen erfillt, wird auf Antrag das Einkommen des vorangegangenen abgeschlossen steuerlichen
Veranlagungszeitraums zu Grunde gelegt. Ein solcher Antrag gilt auch fiir Einkommen aus nichtselbstandiger Arbeit,
wenn diese neben selbsténdiger Arbeit ausgelibt wurde.

Ich beantrage, bei der Ermittlung des Einkommens die hiervon betroffenen steuerlichen Veranlagungsjahre zu liber-

ja, und zwar * Bitte Nachweise beifiigen. ¢
[0 Krankenkasse
[] Kinstlersozialkasse (KSK)

[] Pflegeversicherung

Oja  [Cnein

Llja [Jnein * Bitte Nachweis beifiigen. ¢

[IMussten Sie Pflichtbeitrége zur gesetzlichen Sozialversicherung zahlen?

[ Rentenversicherung/ Berufsstandisches Versorgungswerk

|:|Es wurden Einnahmebeteiligungen aus einer Personengesellschaft (z.B. GbR, OHG, GmbH & Co. OHG, KG,
GmbH & Co. KG, eingetragener Kaufmann - e.K.) erzielt:

[[]Das Gewerbe wird nach der Geburt des Kindes voraussichtlich stillgelegt oder abgemeldet:

DSteuerfreibetrag nach § 3 Nr. 26 EStG (,Ubungsleiterpauschale” i.H.v. 2.400 EUR)

Kirchensteuerpflicht

[Cnein (ja nein

SO

Sonstige Leistungen (Einkommensersatzleistungen)

Erhalten Sie Einkommensersatzleistungen oder dem Elterngeld vergleichbare Leistungen aus dem Ausland?

[Inein [] ja und zwar folgende: * Bitte Nachweise beifiigen. ¢
[] Arbeitslosengeld | vom bis
[ ]Krankengeld vom bis
[]Renten oder andere Leistungen (Art): vom bis
[l vergleichbare Leistungen und vergleichbare private Leistungen vom bis
[IElterngeld fiir ein lteres Kind vom bis

Einkommen

Bitte alle Fragen mit “ja“
Nichtselbststandige Arbeit [] nein (] ja
Selbststindige Arbeit [] nein L ja
Gewerbebetrieb [] nein ] ja
Land- und Forstwirtschaft ] nein [ ja
Sonstige Leistungen [] nein (] ja

» WAHREND <« des Bezuges von Elterngeld

oder “nein“ beantworten

Falls ja, bitte Rubrik N und/oder G und/oder SO ausfiillen

N | Nichtselbststandige Arbeit

Erwerbstatigkeit im beantragten Bezugszeitraum vom

bis

[l geringfiigiger Beschéftigung (Minijob/s) bis insgesamt 450 EUR monatlich
[]Midijob/s gem. § 20 Abs. 2 SGB IV (Ubergangsbereich) von 450,01 EUR bis insgesamt 1.300 EUR monatlich

*» Das voraussichtliche Einkommen ist glaubhaft zu machen, z.B. durch eine vom Arbeitgeber auszufiillende Ar-
beitszeit- und Verdienstbescheinigung oder durch einen Arbeitsvertrag. ¢

G | Selbststiandige Arbeit / Gewerbebetrieb / Land- und Forstwirtschaft

Einkunftsart: [Iselbststandige Arbeit
Zeitraum (Lebensmonate)

vom bis
vom bis
vom bis

schétzung).

Betriebsausgaben anzusetzen. 4

Co. KG, eingetragener Kaufmann - e.K.) erzielt:

Oja [Clnein

Im beantragten Bezugszeitraum werde ich voraussichtlich folgende Einnahmen (nicht Gewinn) erzielen:
[ Gewerbebetrieb

[]Land- und Forstwirtschaft
durchschnittlich mtl. Wochenstunden
EUR
EUR
EUR

» Die voraussichtlichen Einnahmen in diesem Zeitraum sind zundchst durch geeignete Unterlagen glaubhaft zu
machen (nachvoliziehbare Prognose durch Steuerberater, landwirtschaftlichen Buchfiihrungsdienst, Selbstein-

Zur abschlieBenden Feststellung des zu beriicksichtigenden Gewinns ist eine Gewinnermittlung vorzulegen, die
mindestens den Anforderungen des § 4 Abs.3 Einkommensteuergesetz entspricht. Als Betriebsausgaben sind
25 Prozent der zugrunde gelegten Einnahmen oder auf Antrag die damit zusammenhédngenden tatséchlichen

Hinweis: Bei der vorlaufigen Zahlung kann es durch die endguiltige Feststellung zu einer Riickforderung kommen.

[CJEs werden Einnahmebeteiligungen aus einer Personengesellschaft (z. B. GbR, OHG, GmbH & Co. OHG, KG, GmbH &
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» Bitte eine Schétzung der Héhe der Beteiligung fiir jedes Kalenderjahr, in dem Elterngeld bezogen werden soll,
beifiigen ¢

[] Steuerfreibetrag nach § 3 Nr. 26 EStG (“Ubungsleiterpauschale” i.H.v. 2.400 EUR)

SO | Sonstige Leistungen (Einkommensersatzleistungen)

Erhalten Sie Einkommensersatzleistungen oder dem Elterngeld vergleichbare Leistungen aus dem Ausland?
[Inein  [] ja und zwar folgende * Bitte Nachweise beifiigen ¢

[] Arbeitslosengeld | vom bis
[] Krankentagegeld nach § 192 Abs. 5 Versicherungsvertragsgesetz (VVG) vom bis
[] Krankengeld vom bis
[ 1 Renten oder andere Leistungen (Art): vom bis
[ ] vergleichbare Leistungen und vergleichbare private Leistungen vom bis
[] Elterngeld fiir ein &lteres Kind vom bis

Hinweise

Ohne diese Erkldarung zum Einkommen kann iiber den Anspruch auf Elterngeld nicht entschieden werden.
Bei einer vorldufigen Zahlung kann es durch die endgliltige Feststellung zu einer Riickforderung kommen (siehe Infoblatt).
Bitte beachten Sie die abschlielende Erklarung und die Hinweise im Antrag. Bitte iiberpriifen Sie nochmals Ihre Angaben.

AbschlieBRende Erkldarung

Ich versichere, dass die vorstehenden Angaben richtig und vollstiindig sind. Sollten sich Anderungen in Bezug auf die
vorstehenden Angaben ergeben, werde ich dies der zustdndigen Elterngeldstelle unverziiglich mitteilen.

Ort, Datum Unterschrift des Elternteils 2 Unterschrift des gesetzlichen Vertreters o. Pflegers
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