Erklarung fur Alleinerziehende
(Versicherung zum Entlastungsbetrag)

Aktenzeichen, soweit bekannt Name, Vorname, Geburtsdatum des Kindes

Name, Vorname des antragstellenden Elternteils

Ich versichere, dass ich ab die nachstehend aufgefiihrten Voraussetzungen fiir den Entlas-
tungsbetrag fur Alleinerziehende (8 24 b des Einkommensteuergesetzes - EStG) erflille:

e Zu meinem Haushalt gehért mindestens ein Kind, fur das mir ein Freibetrag fur Kinder oder Kinder-
geld zusteht.

e Meldung des Kindes:

[ Das Kind ist ausschlief3lich in meiner Wohnung gemeldet.
[J Das Kind ist zwar bei mehreren Personen gemeldet, ich erfille aber die Voraussetzungen auf
Auszahlung des Kindergeldes.

e [Jlch erfulle nicht die Voraussetzungen fir die Anwendung des Splitting - Verfahrens.

e []Es lebt keine andere volljahrige Person in meiner Wohnung oder es ist keine andere volljahrige
Person mit Haupt- oder Nebenwohnsitz bei mir gemeldet.

[ Es lebt eine andere volljahrige Person in meiner Wohnung oder ist mit Haupt- oder Nebenwohn-
sitz bei mir gemeldet, aber

[Jes handelt sich dabei um ein volljahriges Kind, fiir das mir ein Freibetrag flir Kinder oder Kin-
dergeld zusteht.

[Jich bilde mit dieser Person keine Haushaltsgemeinschaft, weil keine gemeinsame Wirtschafts-
fuhrung vorliegt (Grinde bitte gesondert angeben, ggf. Nachweise vorlegen).

Ich versichere, dass ich die vorstehenden Angaben nach bestem Wissen und Gewissen gemacht habe. Ich
bin mir bewusst, dass wahrheitswidrige Angaben strafrechtlich verfolgt werden kénnen und zu Unrecht emp-
fangenes Elterngeld zuriickerstattet werden muss. Anderungen sind der Elterngeldstelle unverziiglich mitzu-
teilen.
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