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Anlage B (bitte in jedem Fall ausfiillen)
Erklarung zum Einkommen

Nachname, Vorname(n), Geburtsdatum des Kindes Nachname, Vorname(n) des Elternteils

Aktenzeichen des Elterngeldantrags (falls bekannt)

 Die nachstehenden Fragen sind mit ,,ja" zu beantworten, wenn z.B. eine der genannten Einkunftsarten oder sonstigen
Einnahmen bezogen wurde. Es wird ausdriicklich darauf hingewiesen, dass nicht mit ,,ja" beantwortete Fragen als mit
»hein" beantwortet gelten.

@ bis @: Angaben fiir die Zeit vor der Geburt des Kindes

[] Ich habe ab Januar des Vorjahres vor der Geburt des Kindes kein Einkommen aus Erwerbstitigkeit erzielt und werde
auch widhrend des Elterngeldbezuges kein Einkommen aus Erwerbstatigkeit erzielen.

€ Einkommen

Bitte beriicksichtigen Sie den gesamten Zeitraum ab Januar des Vorjahres vor der Geburt des Kindes!

Nichtselbststandige Arbeit (auch Mini-/Midi-Job) [ ] ja Falls ja, bitte Nr. 31 und 32 ausfiillen
Selbststandige Arbeit Lia

Gewerbebetrieb (auch aus [lja o

Beteiligungen, z.B. an Reedereien, Falls ja, bitte Anlage C ausfillen

Solaranlagen, Windparks 0.4.)

Land- und Forstwirtschaft ja

Sonstige Einnahmen (ja Falls ja, bitte ggf. Nr. 31 und immer Nr. 33 ausfillen

(31) MaRgeblicher Zwélfmonatszeitraum (vor der Geburt des Kindes)

MaRgeblich ist grundsétzlich das Einkommen aus den zw6If Kalendermonaten vor dem Monat der Geburt des Kindes. Kalender-
monate, in denen vor der Geburt des Kindes mindestens ein Tag ein Ausklammerungstatbestand erfiillt ist, werden bei der Be-
stimmung der zwdlf fiir die Einkommensermittlung heranzuziehenden Kalendermonate iibersprungen. Der Zeitraum verlagert
sich entsprechend nach hinten.

Ausklammerungstatbestéande
a) Mutterschaftsgeldbezug vor der Geburt des Kindes ab: - gilt nur fiir die Mutter
D ja » MaRgeblich ist das Einkommen der zwéIf Monate vor dem Beginn der Mutterschutzfrist
b) Einkommensverlust wegen einer maf3geblich auf die Schwangerschaft zuriickzufihrenden Erkrankung - gilt nur fiir die Mutter
L] ja » Bitte arztliches Attest beiftigen.
c) Elterngeldbezug in den ersten 14 Lebensmonaten eines &lteren Kindes
ja » Bitte Elterngeldbescheid (Kopie) beifugen.
d) Mutterschaftsgeldbezug fiir ein lteres Kind - gilt nur fiir die Mutter
ja » Bitte Bescheinigung der Krankenkasse (Kopie) beifiigen.
e) Einkommensverlust wegen Leistungen aufgrund von Wehrdienst oder Zivildienst
D ja » Bitte entsprechende Nachweise in Kopie beifiigen.

@ Nichtselbststandige Arbeit (vor der Geburt des Kindes)

Im maRgebenden Zwdélfmonatszeitraum wurde Einkommen erzielt aus

L] voller Erwerbstétigkeit. L] Teilzeittatigkeit. L] einer (mehreren) geringfligigen Beschéftigung/en.

» Bitte weisen Sie lhr Einkommen durch Ihnen vorliegende monatliche Lohn-/Gehaltsabrechnungen bzw.
Beziigemitteilungen liickenlos fiir den sich nach Nr. 31 ergebenden Zeitraum nach.

] Ich habe bei meinem Arbeitgeber Elternzeit beantragt vom bis » Bitte formlose Arbeitgeberbescheini-
. gung oder vom Arbeitgeber ausge-
und vom bis fullte Anlage A Nr. 23 beiftigen.
L] Das Arbeitsverhaltnis endete am (z. B. wegen Kundigung, Befristung).

@ Sonstige Einnahmen (vor der Geburt des Kindes)

L] ja Arbeitslosengeld | vom bis ]
L] ja Krankengeld vom bis
Y i . .
- J.a Insolvenzgeld vom bl.s > Bitte Nachweise
ja  Renten vom bis in Kopie beifiigen.
Il ja andere Einnahmen, vom bis
und zwar

(z.B. andere Einkommensersatzleistungen, Griindungszuschuss) J
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|@ bis €: Angaben fiir die Zeit nach der Geburt des Kindes wahrend des Elterngeldbezuges

@ Einkommen (nach der Geburt des Kindes wahrend des Elterngeldbezuges)

Nichtselbststéandige Arbeit U ja  Fallsja, bitte Nr. 35 ausfillen
(auch Mini-/Midi-Job, geldwerte Vorteile wie
z. B. Firmen-/Dienstwagen, Direktversicherung 0.3.)

Selbststandige Arbeit Uja

Gewerbebetrieb (auch aus Beteiligungen, ] ja Falls ja, bitte Anlage C ausfiillen
z.B. an Reedereien, Solaranlagen, Windparks 0.4.)

Land- und Forstwirtschaft ] ja

Sonstige Einnahmen U ja  Falls ja, bitte Nr. 36 ausfillen

@ Einkiinfte aus nichtselbststandiger Arbeit (nach der Geburt des Kindes wihrend des Elterngeldbezuges)

Wahrend des Elterngeldbezuges werde ich (voraussichtlich) Einnahmen erzielen aus:

L] einer Teilzeittatigkeit mit Wochenstunden vom bis

L] einer geringflugigen Beschaftigung (Mini-Job)

mit _ Wochenstunden vom bis
L] einem Berufsausbildungsverhaltnis vom bis
L] einem freiwilligen sozialen oder 6kologischen Jahr vom bis
[] einem Bundesfreiwilligendienst vom bis

L] einer Inanspruchnahme von Erholungsurlaub basierend
auf Wochenstunden vom bis

L] Nur bei Inanspruchnahme von Partnerschaftsbonus:
Fir die Zeit der Partnerschaftsbonus-Monate vom bis
ist eine Wochenarbeitszeit von Stunden im
Durchschnitt des Monats vereinbart worden.

Weiteres Einkommen (auch ohne Erwerbstétigkeit) durch:

L] die Nutzung eines Firmen-/Dienstwagens vom bis
[] einen Fahrtkostenzuschuss vom bis
[] eine Direktversicherung vom bis

» Bitte Anlage A Nr. 24 beifiigen

@ Sonstige Einnahmen (nach der Geburt des Kindes wihrend des Elterngeldbezuges)

L] ja Arbeitslosengeld | vom bis ]
L] ja Krankengeld vom bis
[1ja Insol | i . i
. J.a nsolvenzgeld vom bI.S [ » Bitte Nachweise
ja  Renten vom bis in Kopie beifligen.
L] ja andere Einnahmen, vom bis
und zwar

(z.B. andere Einkommensersatzleistungen, Griindungszuschuss)

P

(37] Erklarung

Ich versichere, dass die vorstehenden Angaben wahrheitsgemaf und vollstandig sind. Mir ist bewusst, dass wahrheitswidrige
Angaben bzw. das Verschweigen von rechtserheblichen Anderungen als strafbare Handlung oder als Ordnungswidrigkeit nach
§ 14 BEEG geahndet werden kénnen und zu Unrecht empfangenes Elterngeld zu erstatten ist.

@ Unterschrift

Datum Unterschrift Antragsteller/in

X
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