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Name und Vorname des/der Kindergeldberechtigten

Q Familienkasse

Kindergeld-Nr.

LR P ]
Steuerliche Identifikationsnummer des/der Kindergeldberechtigten Telefonische Riickfrage tagsiiber
(zwingend ausfllen) unter Nr.:

Veranderungsmitteilung

[0 Meine Anschrift hat sich wie folgt geandert:

(StralRe, Hausnummer)

(Postleitzahl, Wohnort) (Wohnland)
glltig seit/ab:

[0 Auf folgendes Konto soll das Kindergeld und ggf. der Kinderzuschlag kiinftig (iberwiesen werden:
IBAN

BIC Bank, Finanzinstitut (ggf. auch Zweigstelle)
N I O O O
Kontoinhaber/in ist

[ ] Kindergeldberechtige/r Name, Vorname
I:' nicht Kindergeldberechtige/r, sondern:

glltig ab:
[0 Mein Familienstand hat sich geandert; ich bin seit dem
[verheiratet [] in Lebenspartnerschaft lebend
[Clgeschieden [] dauernd getrennt lebend [ verwitwet
[] Die Anzahl der in meinem Haushalt lebenden Kinder hat sich geandert:
] Fiir das Kind geb. am
das seit in meinem Haushalt lebt, beantrage ich Kindergeld.
[] Das Kind geb. am
lebt seit nicht mehr in meinem Haushalt, sondern bei:

(Name, Vorname und Anschrift)

1 Beschaftigung im Ausland bzw. Entsendung ins Ausland

[1ich habe
[JMein Ehegatte/Meine Ehegattin

bzw. Lebenspartner/in hat
[[] Der andere Elternteil hat

(Name, Vorname, Geburtsdatum)
[Jeine unselbsténdige Beschéftigung
[Jeine selbstandige Beschaftigung
im Ausland aufgenommen.

Name und Anschrift des Arbeitgebers bzw. des Betriebes:

gultig seit/ab:

Fortsetzung auf nachster Seite 9



] Fir mein Kind wird seit

eine andere kindbezogene Leistung (z. B. auslandische Familienleistung) gezahit.

beziehende Person:

(Name, Vorname)

Art der Leistung: Betrag monatlich:

auszahlende Stelle:

(Bezeichnung)

(Anschrift)

[l Mein iiber 18 Jahre altes Kind

[] hat ein(e) Schul-/Berufsausbildung/Studium am
[] aufgenommen.
[ ] unterbrochen.
[ ] aufgegeben.
I:l beendet. Berufsabschluss/Studienabschluss (mit Angabe des Fachs):

Berufsziel, falls dieses vom o. g. Abschluss abweicht:

] warist erwerbstatig bzw. wird erwerbstatig sein.
Tatigkeit: ab/von bis

[] eine oder mehrere geringfiigige Beschéftigung(en) im Sinne
der §§ 8, 8a SGB IV (sog. Minijob)

[] andere Erwerbstatigkeiten

(bei mehreren Beschaftigungen Angaben auf gesondertem Blatt)

Insgesamt (vereinbarte) regelmaRige wdchentliche Arbeitszeit: Stunden
Dienstherr bzw. Arbeitgeber:
(Name)
(Anschrift)

[] Ichteile sonstige Verdanderungen im Sinne des Merkblattes tiber Kindergeld mit, namlich:

[ Die erforderlichen Nachweise [ sind beigeflgt.
|:| reiche ich nach.

Zu den angekreuzten Veranderungen mochte ich noch Folgendes erganzend bemerken:
(z.B. Grlinde fiir verspatete Mitteilung trotz unverziiglicher Anzeigepflicht)

Hinweis nach dem Bundesdatenschutzgesetz: Die Daten werden aufgrund und zum Zweck der §§ 31, 62 bis 78 Einkommensteuergesetz und der
Regelungen der Abgabenordnung bzw. aufgrund des Bundeskindergeldgesetzes und des Sozialgesetzbuches erhoben, verarbeitet und genutzt.

Ich versichere, dass ich alle Angaben vollstandig und wahrheitsgetreu gemacht habe. Mir ist bekannt, dass ich alle Anderungen, die fir den
Anspruch auf Kindergeld von Bedeutung sind, unverziglich der Familienkasse mitzuteilen habe. Das Merkblatt tUber Kindergeld habe ich
bereits erhalten und von seinem Inhalt Kenntnis genommen.

(Datum) (Unterschrift des/der Kindergeldberechtigten)

Alle Eingaben I8schen Drucken
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