Elterngeldantrag Sachsen

far Geburten ab 01.09.2021

Lieber Nutzerinnen und Nutzer von elternzeit.de,

den ausgefullten Elterngeldantrag einschlieBch Anlagen sowie die Originalgeburtsbescheinigung
sollten Sie zeitnah nach der Geburt einreichen. Bitte achten Sie darauf, den Antrag sorgfaltig und
korrekt auszuftllen, dies gewdhrleistet eine schnelle Bearbeitung.

Sie sind sich unsicher beim Ausflllen oder haben Probleme?

Dann nutzen Sie gerne unsere Elterngeldberatung und unseren Antragsservice.
Weitere Infos dazu finden Sie auf den letzten Seiten.

Herzliche GriuBe

lhr Elternzeit.de Team

www.elternzeit.de/elterngeld/elterngeldantrag


https://www.elternzeit.de/
http://elternzeit.de
tel:+4936614019000
https://www.elternzeit.de/elterngeld/elterngeldantrag/

Eltern- und Erziehungsgeldstelle TR Eingangsstempel
in:

Antrag auf Elterngeld fur Geburten ab 01.09.2021

nach dem Bundeselterngeld- und Elternzeitgesetz - BEEG

Zutreffendes ankreuzen [X] o-
der ausfullen

Termin: Elterngeld wird friihestens ab der Geburt/Aufnahme bei der berechtigten Person und riick-
wirkend 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 Hinweise zum Datenschutz (§ 67 ff SGB X):

des Sozialgesetzbuches — Erstes Buch (SGB I) — Ich nehme zur Kenntnis, dass die Auskiinfte und Unterlagen, die die zustandige Elterngeldstelle
alle fiir die Sachaufklarung erforderlichen Tatsa- | im Zusammenhang mit dem Verfahren nach dem BEEG erhalten hat, nach den geltenden daten-
chen angeben und die verlangten Nachweise vor- | schutzrechtlichen Bestimmungen an andere Sozialleistungstrager libermittelt werden diirfen,
legen, andernfalls kann der Leistungstréager die soweit dies fiir die gesetzliche Aufgabenerfiillung der betroffenen Leistungstréger erforderlich ist.
Leistung nach § 66 SGB | ganz oder teilweise ver- | Dies betrifft im Einzelfall auch besonders schutzwiirdige Daten (z.B. medizinische Daten). Nur dieser
sagen. Datentbermittlung kann von lhnen nach § 76 Abs. 2 Nr. 1 SGB X widersprochen werden. Der Wei-

tergabe kann auch noch spater widersprochen werden.
Beiliegendes Merkblatt hilft lhnen beim Ausfiillen.

[ Ich erhebe gegen diese Ubermittlung Widerspruch.

1 | Kind, fiir das Elterngeld beantragt wird » Original-Geburtsbescheinigung/-urkunde mit dem Vermerk fiir
Elterngeld/fiir soziale Zwecke* fiir jedes Kind beifiigen <«

Familienname [ Vorname | Geburtsdatum

| Geburtsort | Mehrlingsgeburt (nur ein Antrag erforderlich) | PLZ, Wohnort
[ nein [ja, weitere Vornamen

2 | Antragsteller — persénliche Angaben

Familienname [ Vorname [ Geburtsname | Geburtsdatum
| StraRe, Hausnummer | PLZ, Wohnort Geschlecht
[ weiblich L1 mannlich L] divers
| E-Mail-Adresse *) | Ieletonnummer ™) | Steuerliche Identifikationsnummer
Familienstand: ' Ich bin Beamter, Richter, Sol-
I verheiratet I eingetragene Lebenspartnerschaft (bis 12/2018) [ ledig dat o. &. — ohne eigene Aufwen-
dungen fir die Rentenversiche-
I verwitwet, seit I geschieden/dauernd getrennt lebend, seit rung
Ich lebe unverheiratet mit dem anderen Elternteil zusammen Lja [ nein [ nein Uja
Staatsangehorigkeit:
[ deutsch »Spat-/Aussiedler Bundespersonal-/Vertriebenenausweis/Bescheinigung nach § 15 BVFG/Registrierschein beifiigen <«
] EU-/EWR-Staat/Schweiz: Ich bin freiziigigkeitsberechtigt Oja (I nein
Ich bin in Deutschland erwerbstatig oder arbeitssuchend Oja (I nein

Entscheidung liber Entzug des Rechts auf Einreise und Aufenthalt ist anhangig/ergangen [1nein []ja »Nachweis beifiigen <

[J andere Staatsangehérigkeit: » Vorlage Passkopie einschlieBlich Aufenthaltstitel oder Bescheinigung der Auslan-
derbehérde (Anlage S. 1 Nr. 18) zum Originaltitel ist erforderlich <«

3 |Wohnsitz/gewohnlicher Aufenthalt/Arbeitsverhiltnis

Ich habe einen Wohnsitz oder meinen gewodhnlichen Aufenthalt (Lebensmittelpunkt)

O in Deutschland  seit:

[J Ich stehe in einem ausléndischen Arbeitsverhaltnis, Beschéftigungsland:
O im Ausland seit: bis: Land: Grund:

[ Ich unterliege nach § 4 SGB IV weiterhin dem deutschen Sozialversicherungsrecht/stehe in einem inl&ndischen Dienst-
/Amtsverhaltnis (z.B. bei Entsendung, Abordnung) »Bescheinigung des Dienstherrn beifligen «

[ Ich bin Entwicklungshelfer »Bescheinigung des anerkannten Trégers beifiigen <

[ Ich bin Missionar »Bescheinigung des Missionswerks/der Missionsgesellschaft beifiigen <«

4 | Krankenversicherung

Ich bin [ pflichtversichert [ freiwillig versichert []als Familienangehériger versichert [ privat versichert [ nicht versichert

Bezeichnung und
Sitz der Kasse: _ Versichertennummer:

*) freiwillige Angabe

Stand: 09/21
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5 | Gesetzlicher Vertreter/Normund/Pfleger (insbesondere bei minderjahrigen Antragstellern)
»Kopie der Bestallungsurkunde, Betreuerausweis, Nachweis tber Pflegschaft beifligen <
Fomiliennama ' Vorname | Namenszusat> l [ weiblich L1 mannlich[] divers
Einwilligungsvorbehalt angeordnet O nein O ja Strafte, Hausnummer
Pl 7 Wohnort Talafan lfraiwillina Annaha) [ E_Mail (fraiwmillina Anaaha)
6 | Anderer Elternteil (auch Sonderfall nicht verwandter Elternteil)
Familienname [ Vorname [ Geburtsdatum | Staatsangehérigkeit
Anschrift (falls abweichend zu Nr. 2) Versicherungspflicht/and. Versorgung | Beschéftigungsstatus
Uin Deutschland  [1im Ausland
Beschaftigungsland auBerhalb Deutschlands Sitz Arbeitgeber/Dienstherr Entgeltersatzleistungen, Renten im
Cnein  ja, Land und Grund: Ausland (I nein  [ja »Nachweise <
7 | Kindschaftsverhiltnis zum Antragsteller
[ Leibliches Kind »bei Noch-Nicht-Vatern Haushaltbescheinigung (Anlage S. 1 Nr. 17) und Nachweise (iber die Einleitung des
Verfahrens zur Anerkennung bzw. Feststellung der Vaterschaft beifigen <
[ Adoptivkind Haushaltsaufnahme seit: »Adoptionsurkunde beifligen <«
[JKind in Adoptionspflege  Haushaltsaufnahme seit:
»Bestatigung des Jugendamtes/der Adoptionsvermittlungsstelle beifiigen <
[JKind des Ehe-/Lebenspartners Haushaltsaufnahme seit: »Haushaltbescheinigung (Anlage S. 1
Nr. 17), Heirats-/Lebenspartnerschaftsurkunde beifligen, Zustimmung sorgeberechtigter Elternteil, 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) beifligen, Zustimmung sorgeberechtigter Elternteil im Antrag Nr. 16 erforderlich «
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 ausfiillen
Haben Sie ein behindertes Kind im Haushalt? [ nein [lja, bitte Tabelle ausfiillen
Ist ein dlteres Kind ein Frilhchen mit Elterngeldbezug vor der Geburt des jiingeren Kindes? [Inein [ja, Wochen zu frih
(Frihchen: Das Kind wurde mindestens 6 Wochen vor dem voraussichtlichen Entbindungstag geboren)
Familienname Vorname Geburts-/Adopt.datum | Kindschafts- Elterngeld-Aktenzeichen | Frihgeburt
Haushaltaufnahme seit | verhaltnis
»Aktuelle Kindergeldzahlung, Feststellungsbescheid/Schwerbehindertenausweis, Bescheinigung Uber Frilhgeburt oder andere Nachweise beifiigen €
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 | Mutterschaftsleistungen, Krankentagegeld, Frithgeburt, auslandische Leistungen

Es besteht/bestand fiir die Mutter (im gesetzlichen Beschaftigungsverbot) ein Anspruch auf

] Mutterschaftsgeld als laufende Zahlung »Leistungsnachweis oder Bescheinigung der Krankenkasse
(Anlage S. 2 Nr. 19) beifigen <«

[ Arbeitgeberzuschuss zum Mutterschaftsgeld »Bezigemitteilung oder Bescheinigung des Arbeitgebers
(Anlage S. 2 Nr. 20) beifligen <

[] Zuschuss zum Mutterschaftsgeld (bei Kiindigung/Insolvenz) »Bescheinigung der Krankenkasse (Anlage S. 2 Nr. 19)

oder des Bundesversicherungsamtes beifligen <
[ Dienst- oder Anwérterbeziige/Zuschiisse nach beamten- oder
soldatenrechtlichen Vorschriften ab dem Tag der Geburt bis »Bezligemitteilung beifligen <
[] Krankentagegeld aus privater Krankentagegeldversicherung nach § 192 Abs. 5 VVG  »Nachweis (Dauer) von PKV beifiigen <

(fir privat krankenversicherte selbststéandig erwerbsfahige Frauen)

[ kein Mutterschaftsgeld [ kein (Arbeitgeber)Zuschuss zum Mutterschaftsgeld [ kein Krankentagegeld privat Versicherter

Das Kind ist eine Frithgeburt [1nein [ ja, voraussichtlicher Entbindungstag
»arztliches Zeugnis, Zeugnis einer Hebamme, eines Entbindungspflegers beifiigen <

[] Es besteht/besténde fiir die Mutter/den Vater ein Anspruch auf dem Mutterschaftsgeld oder Elterngeld vergleichbare auslandi-

sche Familienleistungen, Leistungsart(en): , Land:
»Bescheinigung/Leistungsbescheid in deutscher Ubersetzung beifiigen <
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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 Friihchenregelung mit Anspruch auf zusatzliche El-
terngeldmonate (siehe Merkblatt S. 1 und S. 4 Nr. 11)

In die nachstehende Tabelle kdnnen Sie eintragen, fur 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

[ ich alleinerziehend bin, bei mir die Voraussetzungen fiir den Entlastungsbetrag fiir Alleinerziehende vorliegen und der andere

Elternteil weder mit mir noch mit dem Kind in einer Wohnung lebt »-bitte Nachweis beifligen: z.B. Finanzamtsbescheinigung zum
Vorliegen der Voraussetzungen des Entlastungsbetrages fir Alleinerziehende <«

[ die Betreuung durch den anderen Elternteil das Kindeswohl gefahrden wiirde »Nachweis: Bescheinigung des Jugendamtes <

[ die Betreuung durch den anderen Elternteil unméglich ist, z.B. aufgrund schwerer Krankheit, Behinderung »Nachweis durch
arztliches Attest, Schwerbehindertenausweis 0.3. €

L] Es liegt fir mindestens zwei Monate eine Minderung des Einkommens aus Erwerbstatigkeit vor.

I 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
[Inein [lja, Aktenzeichen:

Mein Partner (andere Elternteil) mochte Elterngeld beziehen (Angaben unbedingt erforderlich)
[Inein [lja (bitte Hinweise im Merkblatt S. 4 Nr. 11 beachten)

|:| Lebensmonate Basiselterngeld, Lebensmonat

|:| Lebensmonate Elterngeld Plus, Lebensmonat

|:| Lebensmonate Partnerschaftsbonus, zusammen mit dem anderen Elternteil »Anzeige in unterster Tabelle vornehmen <«

Mein Partner erfiillt in dieser Zeit die Voraussetzungen fur den Bezug der Partnerschaftsbonusmonate (Erwerbstatigkeit zwischen
24 und 32 Wochenstunden, Betreuung und Erziehung des Kindes im gemeinsamen Haushalt, weitere Anspruchsvoraussetzungen

nach § 1 BEEG) ja [ nein

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

Bezugszeitraum des Elterngeldes nach Leistungsarten (zutreffendes bitte ankreuzen [X)

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

Lebens- 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1 12 13 14 15 16 17 18
monat

Basis-
elterngeld

Elterngeld Plus

Lebens- 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1 12 13 14 15 16
monat

Elterngeld
Plus

Lebens- 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32
monat

Elterngeld
Plus

Partnerschaftsbonus/zusatzliche Monate fiir Alleinerziehende, mindestens 2, maximal 4 zusammenhéangende Monate
(Antragsteller hat die Arbeitszeit nachzuweisen, z.B. durch Arbeitszeitbestatigung/Erklarung bei Selbstandigen - Nr. 21 und 22 im Antrag -,
Arbeitsvertrag)

Antragsteller Anzeige anderer Elternteil

Lebensmonat

Partnerschaftsbonus

Arbeitszeit in Wochenstunden

Bitte teilen Sie umgehend Anderungen oder den Wegfall von Anspruchsvoraussetzungen bei einem der beiden Elternteile vor
einer Bewilligung der Partnerschaftsbonusmonate mit !

»Bitte beachten Sie die gesonderte Antragstellung durch den anderen Elternteil und die 3-monatige Rickwirkungsfrist des Antrages <
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Erwerbstatigkeit/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 steuerli-
chen Veranlagungszeitraum — siehe Erlduterungen im Merkblatt S. 2 Nr. 2) war ich

[ nicht erwerbstitig [ erwerbstitig, mit Einkiinften aus »Bitte unbedingt auch Erkl&rung zum Einkommen ausfiillen <

[ nichtselbststindiger Arbeit vom bis mit Wochenstunden, seit
Die Einnahmen sind (] Minijobeinkommen [ Midijobeinkommen [ Leistungen i.S.v. Freiwilligendiensten (z.B. FSO, FSJ, BFD)
[ selbststindiger Arbeit vom bis mit Wochenstunden, seit
L] Gewerbebetrieb Art: vom bis mit Wochenstunden, seit

Wurden Einnahmen aus nebenberuflicher Tatigkeit (iber dem Steuerfreibetrag (§ 3 Nr. 26 EStG) erzielt? L1nein [lja
Ich betreibe nachweislich ein(e) Photovoltaikanlage/Blockheizkraftwerk ohne Gewinnerzielungsabsicht! [1nein [lja

[ Land- und Forstwirtschaft vom bis mit Wochenstunden, seit
Wurden die Einkiinfte aus Land- und Forstwirtschaft nach § 13a Einkommensteuergesetz ermittelt? nein ja

Die monatlich durchschnittlich zu berlcksichtigende Summe der Einkinfte aus Land- und Forstwirtschaft, Gewerbebetrieb
und selbststandiger Arbeit war im letzten abgeschlossenen steuerlichen Veranlagungszeitraum und im steuerlichen Veranla-
gungszeitraum des Kalenderjahres der Geburt in den Kalendermonaten vor dem Monat der Geburt jeweils durchschnittlich
geringer als 35 Euro im Monat (Angaben nur erforderlich, wenn gleichzeitig Einkiinfte aus nichtselbststandiger Erwerbstatig-
keit (Mischeinkiinfte) vorliegen)

J nein [0 ja, »Bitte Nachweise beifiigen, Einkommensteuerbescheid, Gewinnermittlung Anforderung nach § 4 Abs. 3 EStG

[ in einem befristeten oder unterbrochenen Arbeitsverhaltnis vom bis

[ in Berufsausbildung vom bis mit Ausbildungsvergiitung monatlich [1bis 325€ [ {iber 325 €
»Bitte auch Erklarung zum Einkommen ausfiillen <

Vor der Geburt des Kindes wurden von mir Einkommensersatz-/Sozialleistungen (z.B. Krankengeld, Rente, Elterngeld, ALG |,
Kurzarbeitergeld, Insolvenzgeld, vglb. auslandische Leistungen, ALG I, Sozialhilfe/-geld, Asylbewerberleistungen) bezogen

[ nein [1ja »Bitte Tabelle ausfiillen und entsprechende Nachweise (Leistungsbescheide) beifiigen «

Leistungsart Bezugszeitraum Bemessungseinkommen der Leistung

13

Erwerbstatigkeit/sonstige Leistungen nach der Geburt des Kindes (Bezugszeitraum):

Im Bezugszeitraum des Elterngeldes werde ich (voraussichtlich)
[ keine Erwerbstétigkeit ausiiben und kein Einkommen aus Erwerbstétigkeit haben.

(Ivom bis eine Erwerbstatigkeit ausiiben »-Ausfiihrliche Angaben in der Erklarung zum Einkommen <«

[ nichtselbststindig [ selbststindig  []Gewerbe [J Land- und Forstwirtschaft
(auch Minijob)

Ich betreibe nachweislich ein(e) Photovoltaikanlage/Blockheizkraftwerk ohne Gewinnerzielungsabsicht! [1nein [lja

[ Ich habe im Bezugszeitraum, ohne selbst erwerbstatig zu sein, Erwerbseinkiinfte, z.B. aus der Weiterfiihrung des Betriebes/
Gewerbes, leistungsunabhangige Lohnzahlungen (z.B. Dienst-PKW), Ubergangsgebiihrnisse und Ausgleichsbeziige nach SVG,
Entschadigungen nach HGB oder JVEG »Ausfihrliche Angaben dazu in der Erklarung zum Einkommen «

[ Ich nehme im beantragten Bezugszeitraum Resturlaub vom bis auf der Basis von Wochenstunden.

[ Ich stehe vom bis in [1Berufsausbildung [ Berufsbildung (Umschulung/Fortbildung) [] (Hoch)Schulausbildung
»Bescheinigung der Ausbildungsstatte (Ausbildungsvertrag, Schul-/Immatrikulationsbescheinigung), des MaRnahmetragers beifligen <«

[ Ich bin eine Tagespflegeperson i:S.d. § 23 SGB VIl und betreue weitere Kinder (Anzahl) »Bitte Nachweise beifligen <«

Im Bezugszeitraum des Elterngeldes werden von mir Einkommensersatz-/Sozialleistungen (z.B. Mutterschaftsleistungen vor
oder ab der Geburt eines weiteren Kindes, Elterngeld fiir ein alteres Kind, Kurzarbeitergeld, Rente, Arbeitslosengeld |, Insolvenz-
geld, vglb. auslandische Leistungen, ALG I, Sozialhilfe, Sozialgeld, Leistungen nach dem Asylbewerberleistungsgesetz) bezogen
(Onein  [ja »Bitte Tabelle ausfilllen und entsprechende Nachweise (Leistungsbescheide, Lohnzettel) beifiigen «
Leistungsart Bezugszeitraum Bemessungseinkommen der Leistung

14

Zahlungsangaben

Elterngeld ist grundsatzlich auf ein Konto zu iberweisen! Fiir das nachstehende Konto bin ich verfiigungsberechtigt:

IBAN (unbedingt angeben) BIC-Code (unbedingt angeben)

Kontoinhaber — nur wenn nicht identisch mit Antragsteller Bezeichnuna des Geldinstitutes
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Einwilligungserklarungen

Zur Durchfiihrung der Priifung Uber eine Entscheidung nach dem BEEG ist es erforderlich, Beweisurkunden und Unterlagen beizu-
ziehen, die Auskunft zu den Anspruchsvoraussetzungen, mafigebenden Einkommensverhaltnissen oder Uber gewahrte Sozialleis-
tungen geben kénnen. Grundsatzlich erheben wir die Daten beim Antragsteller und fordern auch von diesem die erforderlichen
Nachweise ab. Sollten Sie die Einwilligung zur Beiziehung der Unterlagen verweigern, kann uber lhren Anspruch nach diesem An-
trag nicht oder nur eingeschrankt entschieden werden.

Im Einzelfall kann es fur eine Entscheidung erforderlich sein, zuséatzliche Informationen oder Unterlagen von einer anderen Stelle
anzufordern. Deshalb benétigen wir von lhnen nachfolgende Einwilligungserklarung.

Ich bin vorbehaltlich nachfolgender Erklarung damit einverstanden, dass die fir die Bearbeitung meines Antrages zustandige EI-
terngeldstelle erforderliche Auskiinfte vom Finanzamt, von der Meldebehorde, der Krankenkasse, dem Jugendamt, der Auslan-
derbehdrde, der Agentur fur Arbeit und anderen Leistungstragern, welche ich im Antrag angegeben habe oder die aus den von mir
Uberlassenen Unterlagen ersichtlich sind, einholt:

Lja [ nein

Folgende Stellen schlieBe ich ausdricklich von dieser Einwilligung aus:

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

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

Datum Unterschrift Antragsteller(in) Unterschrift gesetzlicher Vertreter
(soweit erforderlich)

16

Erkléirung Ich erklare die Richtigkeit und Vollstindigkeit der vorstehenden Angaben

Ich werde bei Anderung der Verhiltnisse die zustéindige Elterngeldstelle unverziiglich unterrichten, insbesondere wenn

- ich eine Erwerbstatigkeit aufnehme (auch eine geringfligige), aufgebe oder im zeitlichen Umfang andere,

- ich Erwerbseinkommen im Bezugszeitraum habe/erziele, auch ohne Ausuibung einer Erwerbstatigkeit,

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

- Mutterschaftsgeld oder vergleichbare Leistungen vor und ab der Geburt eines weiteren Kindes bezogen werden,

- sich mein Wohnsitz oder gewdhnlicher 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 Verhéltnisse (z.B. Geburt eines weiteren Kindes, Tod des anspruchsbegriindenden Kindes) eintritt,

- die Zustimmung des sorgeberechtigten Elternteils entzogen wird,

- eine Entscheidung der Auslanderbehorde iber den Verlust des Rechts auf Einreise und Aufenthalt ergangen ist und somit keine
Freizligigkeit mehr vorliegt,

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

- die Voraussetzungen flr den Wechsel auf einen alleinigen Bezug vorliegen (Trennung, Tod, schwere Krankheit eines Elternteils)

- 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 oder in Deutschland eine
Erwerbstatigkeit aufnimmt oder beendet.

Ich bin mir im Klaren, dass wahrheitswidrige Angaben bzw. das Verschweigen von rechtserheblichen Tatsachen straf-
rechtlich verfolgt oder mit einem BuBgeld geahndet werden kénnen und zu Unrecht empfangenes Elterngeld zuriick erstattet
werden muss. Es wurde von mir fur dieses Kind kein Elterngeld in einem anderen Bundesland/einer anderen Behdrde beantragt.

Soweit fur 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 ergdanzend das Informationsblatt zum Datenschutz nach der EU-Datenschutzgrundverordnung
(EU-DSGVO) beigefiigt. Mit meiner Unterschrift bestétige ich auch die Kenntnisnahme der Informationen.

Dem Antrag liegen folgende Unterlagen bei:

[0 Geburts-/Abstammungsurkunde fiir ,,Elterngeld/soziale Zwecke* im Original [0 Bescheinigung tber den Arbeitgeberzuschuss

[ Erklarung zum Einkommen [0 Bescheinigung der Ausléanderbehdrde

O Lohn-/Gehaltszettel/Arbeitszeitbestatigung [0 Nachweis zu sonstigen Erwerbsersatzleistungen

[0 Einkommensteuerbescheid/Erklarung zur Erwerbstatigkeit [ Verdienstbescheinigung (Einkommen nach Geburt)
[0 Bescheinigung der Krankenkasse tber Mutterschaftsgeld [0 sonstige Unterlagen

Unterschrift des Bevollméchtigten

Ort, Datum Unterschrift Antragsteller Unterschrift des anderen Elternteils Unterschrift des gesetzlichen
(immer erforderlich, auRer in den Fallen Vertreters oder Pflegers,
der alleinigen Anspruchsberechtigung sorgeberechtigten Elternteils (siehe

Nr. 5 und 7 des Antrags)




Sie haben Probleme oder Fragen zum Elterngeldantrag?

WIR sind gerne fur SIE da!

Wir beraten Sie ausfihrlich und Gbernehmen die komplette Antragstellung.
Schicken Sie uns einfach lhre Unterlagen.

So funktioniert‘s:

1. Rufen Sie uns an oder senden Sie uns lhre Anfrage

2. Wir beraten Sie und klaren lhre offenen Fragen

3. AnschlieBend wahlen Sie Ihr Paket: Elterngeldberatung (109,00 €) oder
Elterngeldberatung mit Antragsservice (187,00 €), Antragsservice Plus (249,00 €)

4. Unsere Experten berechnen die Hhe lhres maximal zustehenden Elterngeldes

5. Wir fullen den Elterngeldantrag korrekt flr Sie aus

lhre Vorteile:

v/ Sie erhalten maximales Elterngeld

v/ Sie sparen sich Zeit, Kosten und Nerven

v Sie erhalten |hr Elterngeld plnktlich und fristgerecht

v Sie profitieren aus unserer Erfahrung von tber 700 erfolgreichen Antragen

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

Jetzt Kontakt aufnehmen und von
unserer kostenpflichtigen Beratung und
Antragsservice profitieren:

Rufen Sie uns an
+49 (0)3661 401 9000

oder senden Sie uns Ihre Anfrage Uber
www.elternzeit.de/elterngeldberatung

www.elternzeit.de/elterngeld/elterngeldantrag


https://www.elternzeit.de/
https://www.elternzeit.de/elterngeld/elterngeldantrag/
tel:+4936614019000
http://www.elternzeit.de/elterngeldberatung

	Aktenzeichen des ersten Elternteils soweit vorhanden: 
	Eingangsstempel: 
	o: Off
	Ich erhebe gegen diese Übermittlung Widerspruch: Off
	nein: Off
	ja weitere Vornamen: Off
	child_zip_city: 
	weiblich: Off
	männlich: Off
	divers: Off
	verwitwet seit: 
	nein_2: Off
	ja: Off
	ja_2: Off
	nein_3: Off
	mother_nationality: Off
	Staatsangehörigkeit: 
	EUEWRStaatSchweiz: 
	ja_3: Off
	ja_4: Off
	nein_4: Off
	nein_5: Off
	nein_6: Off
	ja Nachweis beifügen: Off
	andere Staatsangehörigkeit: 
	in Deutschland: Off
	im Ausland: Off
	undefined_5: Off
	Ich stehe in einem ausländischen Arbeitsverhältnis Beschäftigungsland: 
	seit: 
	seit_2: 
	bis: 
	Land: 
	Grund: 
	Ich unterliege nach  4 SGB IV weiterhin dem deutschen Sozialversicherungsrechtstehe in einem inländischen Dienst: Off
	Ich bin Entwicklungshelfer Bescheinigung des anerkannten Trägers beifügen: Off
	Ich bin Missionar Bescheinigung des Missionswerksder Missionsgesellschaft beifügen: Off
	pflichtversichert: Off
	freiwillig versichert: Off
	als Familienangehöriger versichert: Off
	privat versichert: Off
	nicht versichert: Off
	grElternteil: 
	child_lastname: 
	child_firstname: 
	child_birthday: 
	child_birthplace: 
	mother_lastname: 
	mother_firstname: 
	mother_birthname: 
	mother_street: 
	mother_zip_city: 
	mother_birthday: 
	mother_email: 
	mother_phone: 
	mother_tax_id: 
	mother_divorced_since: 
	mother_insurance_full_adress: 
	mother_insurance_number: 
	undefined_6: Off
	undefined_7: Off
	undefined_8: Off
	Einwilligungsvorbehalt angeordnet nein ja: 
	undefined_9: Off
	undefined_10: Off
	father_nationality: 
	tfAnschriftAE: 
	in Deutschland_2: Off
	im Ausland_2: Off
	tfBeschaeftigungsstatusAE: 
	Beschäftigungsland außerhalb Deutschlands: 
	nein_7: Off
	ja Land und Grund: Off
	Sitz ArbeitgeberDienstherr: 
	nein_8: Off
	ja Nachweise: Off
	Leibliches Kind: Off
	Adoptivkind: Off
	Kind in Adoptionspflege: Off
	Kind des EheLebenspartners: Off
	Nicht leibliches Kind das im Härtefall von einem Verwandten bis 3 Grades oder dessen EheLebenspartner betreut wird: Off
	Haushaltsaufnahme seit: 
	Haushaltsaufnahme seit_2: 
	Haushaltsaufnahme seit_3: 
	ja bitte Tabelle ausfüllen: Off
	ja bitte Tabelle ausfüllen_2: Off
	nein_9: Off
	nein_10: Off
	nein_11: Off
	ja_5: Off
	Wochen zu früh: 
	Kindschafts verhältnisRow1: 
	ElterngeldAktenzeichenRow1: 
	FrühgeburtRow1: 
	Kindschafts verhältnisRow2: 
	ElterngeldAktenzeichenRow2: 
	FrühgeburtRow2: 
	Kindschafts verhältnisRow3: 
	ElterngeldAktenzeichenRow3: 
	FrühgeburtRow3: 
	Das Kind lebt mit mir in einem Haushalt und wird von mir selbst betreut und erzogen: Off
	Das Kind lebt erst seit: Off
	undefined_11: 
	mit mir in einem Haushalt und wird erst seit: 
	Grund_2: 
	Mutterschaftsgeld als laufende Zahlung: Off
	Arbeitgeberzuschuss zum Mutterschaftsgeld: Off
	Zuschuss zum Mutterschaftsgeld bei KündigungInsolvenz: Off
	Dienstoder AnwärterbezügeZuschüsse nach beamtenoder: Off
	Krankentagegeld aus privater Krankentagegeldversicherung nach  192 Abs 5 VVG: Off
	kein Mutterschaftsgeld: Off
	soldatenrechtlichen Vorschriften ab dem Tag der Geburt bis: 
	kein ArbeitgeberZuschuss zum Mutterschaftsgeld: Off
	kein Krankentagegeld privat Versicherter: Off
	ärztliches Zeugnis Zeugnis einer Hebamme eines Entbindungspflegers beifügen: 
	nein_12: Off
	ja voraussichtlicher Entbindungstag: Off
	Es bestehtbestände für die Mutterden Vater ein Anspruch auf dem Mutterschaftsgeld oder Elterngeld vergleichbare ausländi: Off
	sche Familienleistungen Leistungsarten: 
	Land_2: 
	tfNameGV: 
	tfVornameGV: 
	tfNamenszusatzGV: 
	tfStrasseHnrGV: 
	tfPlzWohnortGV: 
	tfTelefonGV: 
	tfEmailGV: 
	father_lastname: 
	father_firstname: 
	father_birthday: 
	sib_1_lastname: 
	sib_1_firstname: 
	sib_1_birthday: 
	sib_2_lastname: 
	sib_2_firstname: 
	sib_2_birthday: 
	sib_3_lastname: 
	sib_3_firstname: 
	sib_3_birthday: 
	Elterngeld aus Erwerbseinkommen vor Geburt des Kindes: Off
	Mindestelterngeld: Off
	ich alleinerziehend bin bei mir die Voraussetzungen für den Entlastungsbetrag für Alleinerziehende vorliegen und der andere: Off
	die Betreuung durch den anderen Elternteil das Kindeswohl gefährden würde Nachweis Bescheinigung des Jugendamtes: Off
	die Betreuung durch den anderen Elternteil unmöglich ist zB aufgrund schwerer Krankheit Behinderung Nachweis durch: Off
	Es liegt für mindestens zwei Monate eine Minderung des Einkommens aus Erwerbstätigkeit vor: Off
	Das Kind lebt auch zu einem Teil ca: Off
	im Haushalt des anderen Elternteils Unterschrift des anderen Elternteils Nr 16: 
	Mein Partner andere Elternteil hat bereits einen Antrag auf Elterngeld für dieses Kind gestellt: Off
	nein_13: Off
	ja Aktenzeichen: 
	nein_14: Off
	ja bitte Hinweise im Merkblatt S 4 Nr 11 beachten: Off
	undefined_12: Off
	undefined_13: Off
	Lebensmonate Partnerschaftsbonus zusammen mit dem anderen Elternteil Anzeige in unterster Tabelle vornehmen: Off
	Lebensmonate Basiselterngeld Lebensmonat: 
	Lebensmonate Elterngeld Plus Lebensmonat: 
	ja_6: Off
	nein_15: Off
	undefined_14: Off
	1Elterngeld Plus: 
	2Elterngeld Plus: 
	3Elterngeld Plus: 
	4Elterngeld Plus: 
	5Elterngeld Plus: 
	6Elterngeld Plus: 
	7Elterngeld Plus: 
	9Elterngeld Plus: 
	10Elterngeld Plus: 
	11Elterngeld Plus: 
	12Elterngeld Plus: 
	13Elterngeld Plus: 
	14Elterngeld Plus: 
	15Elterngeld Plus: 
	16Elterngeld Plus: 
	17Elterngeld Plus: 
	18Elterngeld Plus: 
	19Elterngeld Plus: 
	20Elterngeld Plus: 
	21Elterngeld Plus: 
	22Elterngeld Plus: 
	23Elterngeld Plus: 
	24Elterngeld Plus: 
	25Elterngeld Plus: 
	26Elterngeld Plus: 
	27Elterngeld Plus: 
	28Elterngeld Plus: 
	29Elterngeld Plus: 
	30Elterngeld Plus: 
	31Elterngeld Plus: 
	32Elterngeld Plus: 
	AntragstellerLebensmonat: 
	AntragstellerLebensmonat_2: 
	AntragstellerLebensmonat_3: 
	AntragstellerLebensmonat_4: 
	Anzeige anderer ElternteilLebensmonat: 
	Anzeige anderer ElternteilLebensmonat_2: 
	Anzeige anderer ElternteilLebensmonat_3: 
	Anzeige anderer ElternteilLebensmonat_4: 
	AntragstellerPartnerschaftsbonus: 
	AntragstellerPartnerschaftsbonus_2: 
	AntragstellerPartnerschaftsbonus_3: 
	AntragstellerPartnerschaftsbonus_4: 
	Anzeige anderer ElternteilPartnerschaftsbonus: 
	Anzeige anderer ElternteilPartnerschaftsbonus_2: 
	Anzeige anderer ElternteilPartnerschaftsbonus_3: 
	Anzeige anderer ElternteilPartnerschaftsbonus_4: 
	AntragstellerArbeitszeit in Wochenstunden: 
	AntragstellerArbeitszeit in Wochenstunden_2: 
	AntragstellerArbeitszeit in Wochenstunden_3: 
	AntragstellerArbeitszeit in Wochenstunden_4: 
	Anzeige anderer ElternteilArbeitszeit in Wochenstunden: 
	Anzeige anderer ElternteilArbeitszeit in Wochenstunden_2: 
	Anzeige anderer ElternteilArbeitszeit in Wochenstunden_3: 
	Anzeige anderer ElternteilArbeitszeit in Wochenstunden_4: 
	1Elterngeld Plus_9: 
	2Elterngeld Plus_9: 
	3Elterngeld Plus_9: 
	4Elterngeld Plus_9: 
	5Elterngeld Plus_9: 
	6Elterngeld Plus_9: 
	7Elterngeld Plus_9: 
	8Elterngeld Plus: 
	9Elterngeld Plus_9: 
	10Elterngeld Plus_9: 
	11Elterngeld Plus_9: 
	12Elterngeld Plus_9: 
	13Elterngeld Plus_9: 
	14Elterngeld Plus_9: 
	15Elterngeld Plus_9: 
	16Elterngeld Plus_9: 
	17Elterngeld Plus_9: 
	18Elterngeld Plus_9: 
	nicht erwerbstätig: Off
	in einem befristeten oder unterbrochenen Arbeitsverhältnis: Off
	in Berufsausbildung: Off
	erwerbstätig mit Einkünften aus Bitte unbedingt auch Erklärung zum Einkommen ausfüllen: Off
	nichtselbstständiger Arbeit: Off
	vom: 
	bis_2: 
	Wochenstunden seit: 
	Minijobeinkommen: Off
	Midijobeinkommen: Off
	Leistungen iSv Freiwilligendiensten zB FSÖ FSJ BFD: Off
	vom_2: 
	bis_3: 
	selbstständiger Arbeit: Off
	Gewerbebetrieb Art: Off
	Landund Forstwirtschaft: Off
	Wochenstunden seit_2: 
	undefined_15: 
	vom_3: 
	bis_4: 
	Wochenstunden seit_3: 
	nein_16: Off
	nein_17: Off
	ja_7: Off
	ja_8: Off
	vom_4: 
	bis_5: 
	Wochenstunden seit_4: 
	nein_18: Off
	ja_9: Off
	nein_19: Off
	ja Bitte Nachweise beifügen Einkommensteuerbescheid Gewinnermittlung Anforderung nach  4 Abs 3 EStG: Off
	vom_5: 
	bis_6: 
	vom_6: 
	bis_7: 
	bis 325 €: Off
	über 325 €: Off
	nein_20: Off
	ja Bitte Tabelle ausfüllen und entsprechende Nachweise Leistungsbescheide beifügen: Off
	LeistungsartRow1: 
	BezugszeitraumRow1: 
	Bemessungseinkommen der LeistungRow1: 
	LeistungsartRow2: 
	BezugszeitraumRow2: 
	Bemessungseinkommen der LeistungRow2: 
	keine Erwerbstätigkeit ausüben und kein Einkommen aus Erwerbstätigkeit haben: Off
	vom_7: Off
	Ich habe im Bezugszeitraum ohne selbst erwerbstätig zu sein Erwerbseinkünfte zB aus der Weiterführung des Betriebes: Off
	Ich nehme im beantragten Bezugszeitraum Resturlaub vom: Off
	Ich stehe vom: Off
	undefined_16: 
	bis_8: 
	nichtselbstständig: Off
	selbstständig: Off
	Gewerbe: Off
	Landund Forstwirtschaft_2: Off
	nein_21: Off
	ja_10: Off
	Entschädigungen nach HGB oder JVEG Ausführliche Angaben dazu in der Erklärung zum Einkommen: 
	bis_9: 
	auf der Basis von: 
	Bescheinigung der Ausbildungsstätte Ausbildungsvertrag SchulImmatrikulationsbescheinigung des Maßnahmeträgers beifügen: 
	bis_10: 
	Berufsausbildung: Off
	Berufsbildung UmschulungFortbildung: Off
	HochSchulausbildung: Off
	Ich bin eine Tagespflegeperson iSd  23 SGB VIII und betreue: Off
	weitere Kinder Anzahl Bitte Nachweise beifügen: 
	nein_22: Off
	ja Bitte Tabelle ausfüllen und entsprechende Nachweise Leistungsbescheide Lohnzettel beifügen: Off
	LeistungsartRow1_2: 
	BezugszeitraumRow1_2: 
	Bemessungseinkommen der LeistungRow1_2: 
	LeistungsartRow2_2: 
	BezugszeitraumRow2_2: 
	Bemessungseinkommen der LeistungRow2_2: 
	mother_iban: 
	tfBIC: 
	tfAntragsteller: 
	mother_bank: 
	ja_11: Off
	nein_23: Off
	Folgende Stellen schließe ich ausdrücklich von dieser Einwilligung aus 1: 
	Folgende Stellen schließe ich ausdrücklich von dieser Einwilligung aus 2: 
	Datum: 
	GeburtsAbstammungsurkunde für Elterngeldsoziale Zwecke im Original: Off
	Erklärung zum Einkommen: Off
	LohnGehaltszettelArbeitszeitbestätigung: Off
	EinkommensteuerbescheidErklärung zur Erwerbstätigkeit: Off
	Bescheinigung der Krankenkasse über Mutterschaftsgeld: Off
	Bescheinigung über den Arbeitgeberzuschuss: Off
	Bescheinigung der Ausländerbehörde: Off
	Nachweis zu sonstigen Erwerbsersatzleistungen: Off
	Verdienstbescheinigung Einkommen nach Geburt: Off
	sonstige Unterlagen: Off
	undefined_22: 
	undefined_23: 
	Ort Datum: 
	mother_civilstatus: Off
	Text126: 
	Text127: 
	Text128: 
	Text129: 


