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Anlage 2 zum Antrag auf E lternge ld 

- Besche inigung für Arbe itnehmerinnen
Antragste llerin (Name , Vorname) G eburtsda tum 

K ind für das E lternge ld beantragt wird  (Name , Vorname) G eburtsda tum 

Bescheinigung für Arbeitnehmerinnen 

über die Zahlung eines Zuschusses zum Mutterschaftsgeld 

sowie über die Elternzeit 

e inen Anspruch auf den Zuschuss zum Mutterschaftsgeld für die Ze it 

H iermit wird besche inigt, dass Frau 

von 

in Höhe von ka lendertäglich Euro  ha t. 

bis 

Elternzeit wird in Anspruch genommen 

von bis und von bis 

Ante iliger Jahresurlaub wird im Anschluss an die Mutterschutz frist in Anspruch genommen 

von bis be i e iner Arbe itsze it von Wochenstunden 

S tempe l und Unterschrift des Arbe itgebers 

Ort, Da tum 
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