Bescheinigung bei Selbststandigkeit zum Antrag auf Elterngeld Zutreffendes bitte ankreuzen [_Joder ausfilllen.
ANLAGE B

Aktenzeichen (soweit bekannt):

Kind/er, fiir das/ die Elterngeld beantragt wird

Familienname Geburtsdatum

Vorname 1. Kind Vorname 2. Kind (Zwillinge) Vorname 3. Kind (Drillinge)

Antragsstellender Elternteil

Familienname Vorname

ERKLARUNG BEI SELBSTSTANDIGEN
(bei Einkommen aus selbststandiger Tatigkeit, Gewerbebetrieb, Land- und Forstwirtschaft)

Die folgenden Angaben mache ich fiir [] meine selbststandige Arbeit
[0  Gewerbebetrieb
[J Land-und Forstwirtschaft
Ich bin selbststandig tatig seit
Art des Betriebes / Tatigkeit

Ich bin alleiniger Inhaber des Geschafts / der Firma / des Gewerbes / der Praxis 0.4.

Ja [] nein:

Mein Geschéftsanteil betragt Prozent

Ich beantrage den Mindestbetrag von 300 Euro und versichere, nicht mehr als 32 Wochenstunden zu arbeiten
(keine Einkommensnachweise erforderlich).

Ich werde im Bezugszeitraum voraussichtlich folgende Einnahmen (kein Gewinn) haben und in folgendem
zeitlichen Umfang tétig sein:

Zeitraum (Lebensmonat des Kindes) durchschnittlich mtl.
[Jselbststandige Tatigkeit ~ vom bis LM € Wochenstunden
vom bis LM € Wochenstunden
[JGewerbebetrieb vom bis LM € Wochenstunden
vom bis LM € Wochenstunden
[ Land-und Forstwirtschaft vom bis LM € Wochenstunden
vom bis LM € Wochenstunden

Hinweis:

Zur abschliefenden Feststellung des zu berticksichtigen Gewinns ist nach Ablauf des Leistungszeitraums eine Gewinner-
mittlung vorzulegen, die mindestens den Anforderungen des § 4 Abs. 3 EStG (einschlieilich AfA) entspricht. Sie ist
taggenau flir die beanspruchten Lebensmonate zu erstellen. Entscheidend ist hierbei der Zeitpunkt des Zuflusses bzw.
der steuerlichen Verbuchung der GewinneinkUnfte; dies ist unabhéngig vom Zeitpunkt der tatsachlichen Arbeitsleistung.

Nach Ende der Bezugszeit ist ein Nachweis lhrer tatsachlichen Arbeitszeit erforderlich.
Bei der vorlaufigen Zahlung kann es durch die endgltige Feststellung zu einer Rickforderung kommen.

Datum Unterschrift




	Ichbinselbstständigtätigseit: 
	undefined_27: 
	Prozent: 
	bis_82: 
	LM: 
	€: 
	Wochenstunden: 
	bis_83: 
	LM_2: 
	€_2: 
	Wochenstunden_2: 
	bis_84: 
	LM_3: 
	€_3: 
	Wochenstunden_3: 
	bis_85: 
	LM_4: 
	€_4: 
	Wochenstunden_4: 
	bis_86: 
	LM_5: 
	€_5: 
	Wochenstunden_5: 
	bis_87: 
	LM_6: 
	€_6: 
	Wochenstunden_6: 
	child_fullname: 
	child_birthday: 
	child_three_firstname: 
	child_one_firstname: 
	child_two_firstname: 
	mother_lastname: 
	mother_firstname: 
	Aktenzeichen: 
	Check Box111: Off
	Check Box112: Off
	Check Box113: Off
	Check Box114: Off
	Check Box115: Off
	Check Box116: Off
	Check Box117: Off
	Check Box118: Off
	Check Box119: Off
	last_date_01: 
	Check Box121: Off


