Wichtiger Hinweis:

Fillen Sie bitte den Antrag vollstandig
aus, figen Sie alle Unterlagen bei und
schicken Sie ihn an die zustandige El-
terngeldstelle. Bitte beachten Sie auch
die Hinweise zum Ausfillen der Formu-
lare im beigefiigten Informationsblatt.

Eingangsstempel der Elterngeldstelle:

Aktenzeichen:

Bitte beachten Sie, dass Elterngeld friihestens vom Ta
drei Monate vor dem Monat der Antragstellung gezahl

Antrag auf Elterngeld

nach dem Bundeselterngeld- und Elternzeitgesetz — B
g der Geburt beantragt und riickwirkend héchstens fu

t werden kann.

EEG

r die letzten

1

Kind,

far das Elterngeld beantragt wird

Bitte Geburtsurkunde im Original beifiigen!
(bei Mehrlingsgeburten Geburtsurkunde fur jedes Kind)

Familienname, Vor-
name(n)

Geburtsdatum

Geburtsort

Mehrlingsgeburt

Zahl der Kinder: Vorname(n):

Elternteil 1

Elternteil 2

2

Persdnliche
(von beiden Elternt

Angaben
eilen auszufillen)

Anrede

d Frau a Herr

a Frau d Herr

Familienname

Vorname(n)

Geburtsname und
Geburtsdatum

Stral3e/Hausnummer

PLZ/Wohnort

Beruf

Telefonnummer/
E-Mail
(freiwillige Angabe, dient
nur fur evtl. Ruckfragen)

Steueridentifikat i-
onsnummer
11-stellig

Familienstand

Q ledig

A verheiratet*

A verheiratet, dauernd
getrennt lebend*

U geschieden*

a verwitwet *

U eingetragene
Lebenspartnerschaft*

O unverheiratetes
Zusammenleben mit
anderem Elternteil

4 ledig

4 verheiratet*

O verheiratet, dauernd
getrennt lebend*

U geschieden*

Q verwitwet *

U eingetragene
Lebenspartnerschaft*

O unverheiratetes
Zusammenleben mit
anderem Elternteil

*seit: *seit:
3 Staatsangehdrigkeit /| Wohnsitz /
gewodbhnlicher Aufenthalt / Arbeitsverhaltnis EU
O deutsch U deutsch
U EU-/EWR-Staat/Schweiz: U EU-/EWR-Staat/Schweiz:
Staatsangehorig-
keit
4 andere: U andere:
» Bitte Niederlassungserlaubnis, Aufenthaltserlaub- » Bitte Niederlassungserlaubnis, Aufenthaltserlaub-
nis oder sonstigen Aufenthaltstitel vorlegen 4 nis oder sonstigen Aufenthaltstitel vorlegen 4
U NATO-Truppe oder ziviles Gefolge, soweit in U NATO-Truppe oder ziviles Gefolge, soweit in
Deutschland stationiert bzw. tatig Deutschland stationiert bzw. tatig
Q einer diplomatischen Mission oder Konsulari- Q einer diplomatischen Mission oder Konsula-
Sonderstatus

schen Vertretung anderer Staaten — in
Deutschland tatig

» Bitte Nachweis beifiigen ¢

rischen Vertretung anderer Staaten — in
Deutschland tétig

» Bitte Nachweis beifiigen ¢
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Wohnsitz /
gewohnlicher Auf-
enthalt

Q in Deutschland

O im Ausland von bis

Grund:

O im Ausland seit , ich stehe je-
doch in einem inlandischen Arbeitsverhaltnis
» Nachweis (iber Arbeitsverhaltnis bitte beifiigen

1 in Deutschland

O im Ausland von

Grund:

bis

O im Ausland seit

, ich stehe

jedoch in einem inlandischen Arbeitsverhaltnis
» Nachweis (iber Arbeitsverhaltnis bitte beifiigen ¢

Arbeitsverhaltnis
innerhalb der EU

Besteht ein Dienst- bzw. Arbeitsverhaltnis au-
Rerhalb Deutschlands in einem EU/EWR-
Staat oder in der Schweiz:

Qja Land:

» Nachweis Uber Arbeitsverhéltnis bitte beiftigen ¢

Besteht ein Dienst- bzw. Arbeitsverhéltnis

aufRerhalb Deutschlands

in einem EU/EWR-

Staat oder in der Schweiz:

Qja

Land:

» Nachweis Uber Arbeitsverhéltnis bitte beiftigen ¢

4 Kindschaftsverhaltnis
Q leibliches Kind Q leibliches Kind
Q Kind, das mit dem Ziel der Annahme als Kind 0 Kind, das mit dem Ziel der Annahme als Kind
aufgenommen ist seit aufgenommen ist seit
» Bitte Bestétigung der Adoptionsvermittlungsstelle » Bitte Bestatigung der Adoptionsvermittlungsstelle
Kindschafts- beiftigen ¢ beifiigen ¢
RS U sonstiges Kindschaftsverhéltnis: U sonstiges Kindschaftsverhaltnis:
(z.B. Enkelkind, Kind des Ehegatten oder Lebens- (z.B. Enkelkind, Kind des Ehegatten oder Lebens-
partners) partners)
Q nicht sorgeberechtigter Elternteil U nicht sorgeberechtigter Elternteil
- siehe Erlauterungen im Informationsblatt - - siehe Erlauterungen im Informationsblatt -
5 Betreuung und Erziehung im eigenen Haushalt
Das Kind lebt mit mir in einem Haushalt und wird von | Das Kind lebt mit mir in einem Haushalt und wird
mir selbst betreut und erzogen von mir selbst betreut und erzogen
Haushalts- T —
zugehbrigkeit 4 sténdig U sténdig
U4 zeitweise vom bis U zeitweise vom bis
» Bitte Meldebescheinigung beifiigen ¢ » Bitte Meldebescheinigung beifiigen ¢
6 Krankenversicherung der Elternteile
Name, Anschrift der Krankenkasse: Name, Anschrift der Krankenkasse:
Versicherungsnummer: Versicherungsnummer:
Krankenkasse

Q pflichtversichert
Q freiwillig versichert
U als Familienangehdrige/r mitversichert

U privat versichert

4 pflichtversichert

4 freiwillig versichert

4 als Familienangehdrige/r mitversichert

O privat versichert

O nicht krankenversichert

A nicht krankenversichert
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Mutterschaftsgeld / Arbeitgebe rzuschuss /

7 - .
vergleichbare Leistungen
Die Kindesmutter bezieht / bezog
Bitte beifiigen:
U Mutterschaftsgeld als laufende Zahlung nach der » Bescheinigung der Krankenkasse ¢
Entbindung
Q Arbeitgeberzuschuss zum Mutterschaftsgeld » Lohn-/Gehaltsbescheinigung des
nach der Entbindung Arbeitgebers ¢
U Dienst- oder Anwérterbeziige nach der Entbindung » Bezligemitteilung und Bescheinigung
Uber die Dauer der Mutterschutzfrist
fur die Zeit bis
Anspruch Beginn der Schutzfrist am
O Zuschiisse nach beamten- oder soldaten- » Beziigemitteilung ¢
rechtlichen Vorschriften
Zeitraum von bis
A auslandische Familienleistungen , auf die » Bescheinigung ¢
fur die Mutterschutzzeit(en) bzw. aus Anlass
der Geburt Anspruch besteht.
O keine der vorgenannten Leistungen
8 Festlegung des Bezugszeitraums und der Leistungsart

Bezugszeitraum,
Leistungsart

O ein Elternteil alleine O beide Elternteile

Basiselterngeld

Q Mindestbetrag
=>“Erklarung zum Einkommen*  entféllt

Q Elterngeld aus Erwerbseinkommen vor der Geburt

Lebensmonate des Kindes (LM)
a) vom LM bis LM und

b) vom LM bis LM
Hinweis: Fur detaillierte Angaben kénnen Sie auchd ie
Tabelle ,Inanspruchnahme Elterngeld” nutzen.

Basiselterngeld

O Mindestbetrag
=>“Erklarung zum Einkommen*  entfallt

Q Elterngeld aus Erwerbseinkommen vor der Geburt

Lebensmonate des Kindes (LM)
a) vom LM bis LM und

b) vom LM bis LM
Hinweis: Fir detaillierte Angaben kénnen Sie auchd ie
Tabelle ,Inanspruchnahme Elterngeld” nutzen.

Elterngeld Plus

Q Mindestbetrag
=>“Erklarung zum Einkommen*  entfallt

Q Elterngeld aus Erwerbseinkommen vor der Geburt

Lebensmonate des Kindes (LM)
a) vom LM bis LM und

b) vom LM bis LM
Hinweis: Fir detaillierte Angaben kénnen Sie auchd ie
Tabelle ,Inanspruchnahme Elterngeld” nutzen.

Elterngeld Plus

O Mindestbetrag
=“Erklarung zum Einkommen*  entfallt

Q Elterngeld aus Erwerbseinkommen vor der Geburt

Lebensmonate des Kindes (LM)
a) vom LM bis LM und

b) vom LM bis LM
Hinweis: Fir detaillierte Angaben kénnen Sie auchd ie
Tabelle ,Inanspruchnahme Elterngeld” nutzen.

Partnerschaftsbonus

Ich beantrage Elterngeld Plus in Form des Partner-
schaftsbonus fir folgende vier aufeinander folgende
Monate:

Lebensmonate des Kindes (LM)
vom LM bis LM

Eine Inanspruchnahme ist nur méglich, wenn auch der
andere Elternteil die gesetzlichen Voraussetzungen im
beantragten Zeitraum erfullt.

» Bitte Nachweis beifiigen ¢

Hinweis: Fur detaillierte Angaben kénnen Sie auchd  ie
Tabelle ,Inanspruchnahme Elterngeld“ nutzen.

Partnerschaftsbonus

Ich beantrage Elterngeld Plus in Form des Partner-
schaftsbonus fiir folgende vier aufeinander folgende
Monate:

Lebensmonate des Kindes (LM)
vom LM bis LM

Eine Inanspruchnahme ist nur méglich, wenn auch
der andere Elternteil die gesetzlichen Voraussetzun-
gen im beantragten Zeitraum erfiillt.

» Bitte Nachweis beifligen ¢

Hinweis: Fur detaillierte Angaben kénnen Sie auchd ie
Tabelle ,Inanspruchnahme Elterngeld" nutzen.
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Anspruch nur
eines Elternteils

Fur einen Elternteil,

der die vorgenannten Leistungsarten des Elterngeldes alleine (auch die Partnermonate

und/ oder den Partnerschaftsbonus) beansprucht (insbes. Alleinerziehende/r):

O Bei mir liegen die Voraussetzungen fiir den steuerlichen Entlastungsbetrag fiir Alleinerziehende vor und der
andere Elternteil lebt weder mit mir noch mit dem Kind in einer Wohnung.

U Die Betreuung ist dem anderen Elternteil unmdglich oder gefahrdet das Wohl des Kindes.

U Es ist eine Einkommensminderung flr mindestens zwei Monate eingetreten.

=> weiter mit ,Erklarung zum Einkommen*

Zeitraum vor der Geburt des Kindes

Innerhalb der
letzten zwolf
Monate vor_ dem
Monat der Geburt
des Kindes

- siehe auch In-
formationsblatt -

Erwerbstatigkeit
im Elterngeld-
bezugszeitraum
(vgl. Nr. 8)

Sonstige Leis-
tungen im Eltern-
geldbezugszeit-
raum

(vgl. Nr. 8)

Partnerschafts-
bonus

(nur im Fall der
Beantragung aus-
zufillen, vgl. Nr. 8)

Einkommen aus Erwerbstatigkeit

U nein (Mindestbetrag ohne Einkommensberechnung)

O ja =2 weiter mit Erklarung zum Einkommen*

4 nein (Mindestbetrag ohne Einkommensberechnung)
dja = weiter mit Erklarung zum Einkommen*

Bezug von sonsti

gen Leistungen

(z.B. Arbeitslosengeld I, Krankengeld, Renten, Elterngeld fur ein alteres Kind etc.)

QO nein
O ja =>» weiter mit,Erklarung zum Einkommen*

Q nein
Qja = weiter mit ,Erklarung zum Einkommen*

Zeitraum nach der Geburt des Kindes (im Elterngeldb

ezugszeitraum)

(Erwerbs)Tatigkeit

O keine Erwerbstatigkeit wahrend des
Elterngeldbezugszeitraums

O Teilzeittatigkeit vom LM bis LM
mit Wochenstunden

= weiter mit ,Erkldrung zum Einkommen*

Hinweis: Fur detaillierte Angaben kénnen Sie auchd ie
Tabelle ,Inanspruchnahme Elterngeld” nutzen.

O Urlaub: Tage vom bis
der Urlaub resultiert aus einer

Tatigkeit mit Wochenstunden

» Bitte Nachweis beifiigen ¢

0 Berufsbildung (Ausbildung/Schulausbildung/Berufs-
bildungsmafnahme)

vom bis
» Bitte Nachweis beifiigen ¢

QO Tagespflege; Anzahl der Kinder:
» Bitte Nachweis beifiigen ¢ (8§ 23 SGB VIII)

Q Ich nehme Elternzeit vom bis

O keine Erwerbstatigkeit wahrend des
Elterngeldbezugszeitraums

U Teilzeittatigkeit vom LM bis LM
mit Wochenstunden

= weiter mit ,Erklarung zum Einkommen*

Hinweis: Fir detaillierte Angaben kénnen Sie auchd ie
Tabelle ,Inanspruchnahme Elterngeld” nutzen.

Q Urlaub: Tage vom bis
der Urlaub resultiert aus einer
Tatigkeit mit Wochenstunden

» Bitte Nachweis beifiigen 4

Q Berufsbildung (Ausbildung/Schulausbildung/Berufs-
bildungsmaRnahme)

vom bis
» Bitte Nachweis beiftigen ¢

U Tagespflege; Anzahl der Kinder:
» Bitte Nachweis beifiigen ¢ (§ 23 SGB VIII)

O Ich nehme Elternzeit vom bis

Bezug von sonsti

gen Leistungen

(z.B. Arbeitslosengeld I, Krankengeld, Renten, Elterngeld fur ein alteres Kind etc.)

O nein

O ja = weiter mit Erklarung zum Einkommen*

4 nein

U ja = weiter mit ,Erklarung zum Einkommen*

Partnerschaftsbonus

U tatig ab/seit LM mit Wochenstunden
= weiter mit ,,Erklarung zum Einkommen*

Hinweis: Die Zahl der Wochenstunden darf nicht weniger als
25 und nicht mehr als 30 im Durchschnitt des Lebensmonats
des Kindes (LM) betragen.

U tatig ab/seit LM mit Wochenstunden
=> weiter mit ,,Erklarung zum Einkommen*

Hinweis: Die Zahl der Wochenstunden darf nicht weniger als
25 und nicht mehr als 30 im Durchschnitt des Lebensmonats
des Kindes (LM) betragen.
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10

weitere im Haushalt lebende Kinder

Geschwisterkin-
der

(Angaben fir sta-
tistische Zwecke
und fur den Ge-
schwisterbonus
von Bedeutung)

- siehe
Informationsblatt -

Folgende Kinder leben in meinem/unserem Haushalt:

Familienname/ Vorname Kindschaftsverhaltnis zu

Elternteil 1 Elternteil 2

Geburts-/Adoptionsdatum

Liegt bei einem der oben genannten Kinder eine Behi  nderung vor: O nein O ja * Bitte Nachweis beifiigen ¢

11

Einkommensgrenzen

Ein Anspruch
auf Elterngeld-
besteht nicht,
wenn das zu
versteuernde
Einkommen im
Sinne von § 2
Abs. 5 Einkom-
mensteuerge-
setz im letzten
abgeschlosse-
nen Veranla-
gungszeitraum
vor der Geburt
des Kindes bei
einer allein be-
rechtigten Per-
son 250.000 €
oder bei einer
Paargemein-
schaft 500.000 €
Ubersteigt.

Q Ich bin allein Berechtigte(r), d.h. bei mir liegen die Voraussetzungen fiir den steuerlichen Entlastungsbe-
trag fur Alleinerziehende vor und der andere Elternteil lebt weder mit mir noch mit dem Kind in einer
Wohnung.

U Wir leben in einer Paargemeinschaft (Ehepaar, nichteheliche Lebensgemeinschaft oder
eingetragene Partnerschaft).

O Mein / unser zu versteuerndes Einkommen im Kalenderjahr vor der Geburt des Kindes liegt unter
250.000 € (bei nur einer berechtigten Person) beziehungsweise unter 500.000 € (bei Elternpaaren)

U Mein / unser zu versteuerndes Einkommen im Kalenderjahr vor der Geburt des Kindes liegt tber
250.000 € (bei nur einer berechtigten Person) beziehungsweise tber 500.000 € (bei Elternpaaren)

Q Eine Uberschreitung der maRgeblichen Einkommensgrenze ist nicht ausgeschlossen.

12

Bankverbindung
Das Elterngeld soll auf folgendes Konto iberwiesen werden, tiber das ich verfligungsberechtigt bin:

Bezeichnung
des Geldinsti-
tuts

IBAN 22-stellig
(bitte unbedingt
angeben)

BIC / SWIFT-
Code 11-stellig
(bitte unbedingt
angeben)

Name
Kontoinhaber
(nur, wenn nicht
identisch mit An-
tragsteller)
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13 AbschlieBRende Erklarung

Ich werde bei Anderung der Verhaltnisse die zustandige Elternge Idstelle unverziiglich unterrichten , insbesondere

- bei Aufnahme einer Erwerbstatigkeit — auch einer sog. geringfligigen Beschaftigung -

- bei Aufnahme einer Erwerbstatigkeit des/der Ehegatten/Partnerin/Partners  in einem EU/EWR-Staat -auf3erhalb Deutsch-
lands- und der Schweiz,

- wenn sich das Einkommen aus der Erwerbstatigkeit wahrend des Elterngeldbezugs andert,

- wenn Entgeltersatzleistungen (z.B. Arbeitslosengeld I, Krankengeld, Insolvenzgeld) oder Renten aus der gesetzlichen
Rentenversicherung beantragt/bezogen werden,

- wenn Mutterschaftsgeld wéhrend des Elterngeldbezugs vor der Geburt eines weiteren Kindes bezogen wird,

- wenn das Kind oder ein beim Geschwisterbonus bertcksichtigtes Kind nicht mehr von mir betreut und erzogen wird,

- wenn das Kind oder ein beim Geschwisterbonus bertcksichtigtes Kind nicht mehr im gemeinsamen Haushalt lebt,

- wenn bei Beantragung des Partnerschaftsbhonus die Voraussetzungen ggf. auch beim anderen Elternteil entfallen oder

- eine sonstige Anspruchsvoraussetzung entfallt .

Es wird versichert, dass

« die vorstehenden Angaben richtig und vollstéandig si nd und
- fir das Kind , fir das mit diesem Antrag Elterngeld begehrt wird, kein weiterer Antrag auf Zahlung von Elterngeld bei ei-
ner anderen Behdorde fiir den gleichen Zeitraum gestellt wurde/wird.

Uns/mir ist bekannt, dass unterlassene, wahrheitswidrige oder verspétete Angaben, die fir den Anspruch auf Elterngeld von Be-
deutung sind, eine Ordnungswidrigkeit darstellen, die mit einem BuRgeld geahndet werden kénnen.

Wichtige Hinweise

- Die von Ihnen erbetenen Angaben sind fiir die Entscheidung tiber lhren Antrag erforderlich. Die Daten werden geman
§ 67a Zehntes Buch Sozialgesetzbuch (SGB X) und den Vorschriften des Bundeselterngeld- und Elternzeitgesetzes erhoben.
- Wer Sozialleistungen beantragt, muss nach § 60 Erstes Buch Sozialgesetzbuch (SGB ) alle fir die Sachaufklarung erforderli-
chen Tatsachen angeben und die verlangten Nachweise vorlegen, andernfalls kann der Leistungstréger die Leistung nach §
66 SGB | ganz oder teilweise entziehen oder versagen.

Der Antrag ist grundsatzlich von beiden Elternteile n zu unterschreiben (Ausnahmen: z.B. alleiniges Sorg  erecht oder al-
leinerziehend)

Bitte tGberprifen Sie nochmals, ob Ihre Angaben richt ig und vollstandig sind. Sie kénnen damit zu einer b eschleunigten
Antragsbearbeitung und raschen Entscheidung beitrage n.

Soweit fiir den Bezug von Elterngeld die Zustimmung de s sorgeberechtigten Elternteils erforderlich ist, gi It sie hiermit als
erteilt. — siehe Infoblatt unter ,Anspruchsberechtigung”

Mit Ihrer Unterschrift bestatigen Sie auch die Richt  igkeit und Vollstandigkeit Ihrer Angaben in der ,Erkl arung zum Ein-
kommen*“ und nehmen gleichzeitig von der Antragstell ung durch den jeweils anderen Elternteil Kenntnis.

Ort, Datum Unterschrift des Elternteils 1 Unterschrift des Elternteils 2 Unterschrift gesetzliche/r Vertreter/in oder Pfleger/in
(wenn zutreffend)
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