KG 51 - 02.10 — Stand Juli 2010

Kindergeld-Nr.

LRI« L] Q Familienkasse
Steuer-ID

I O O O O I I

Antrag auf deutsches Kindergeld T che Rickirage tagsiber

- Ausland -

Dieser Vordruck ist nur zu verwenden, wenn mindestens ein Elternteil bzw. ein Kind im Ausland wohnt bzw.
erwerbstitig ist oder ausldndische Leistungen bezogen werden. Gleiches gilt, wenn ein Elternteil Mitglied der in
Deutschland stationierten NATO-Streitkrafte ist.

Beachten Sie das Merkblatt Kindergeld; fiigen Sie die erforderlichen Nachweise bei! Bitte in Druckschrift ausfiillen!

IIl Antragsteller(in):

Name ‘ Titel
Vorname | | Ggf. Geburtsname und Name aus friiherer Ehe
Geburtsdatum Geschlecht
Tag |Monat| Jahr Staatsangehérigkeit * Kenn-Nummer/Versicherungsnummer

‘ W = weiblich
M = mannlich

*(bei nicht EU-/EWR-Staatsangehdrigkeit bitte Nachweis Aufenthaltstitel beifiigen!)

Anschrift (StraRe/Platz, Hausnummer, PLZ, Wohnort, Wohnland)

Familienstand: I:l ledig

seit | I:l verheiratet I:l eingetragene Lebenspartnerschaft
|:| verwitwet |:| geschieden |:| dauernd getrennt lebend

Bankverbindung:
Konto-Nr. (bei Konto in Deutschland) oder IBAN (bei Konto auRerhalb Deutschlands)

IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIW/A

Bankleitzahl (bei Konto in Deutschland) oder
|

Name und Sitz des Geldinstitutes:
BIC (bei Konto aufierhalb Deutschlands)

Name, Vorname

Kontoinhaber(in) ist I:lAntragsteIIer(in)
|:| nicht Antragsteller(in), sondern:

Iz Ehegatte des Antragstellers / der Antragstellerin:

Name, wenn abweichend von ‘ | Titel
Vorname ‘ ‘ Ggf. Geburtsname und Name aus friiherer Ehe
Geburtsdatum Geschlecht
Tag |Monat| Jahr . Staatsangehérigkeit Kenn-Nummer/Versicherungsnummer
W = weiblich
| | | M = mannlich
Anschrift (StraRe/Platz, Hausnummer, PLZ, Wohnort, Wohnland)




Kinder:

Tragen Sie hierunter in der Reihenfolge der Geburt - mit dem altesten Kind beginnend - lhre lebenden Kinder ein; Kinder, die das 18. Lebensjahr
vollendet haben, jedoch nur auffiihren, wenn sie eine der im Merkblatt genannten besonderen Voraussetzungen erfillen. Sollte der Platz fur die

Eintragungen nicht ausreichen, verwenden Sie bitte ein gesondertes Blatt.

Geburtsdatum
und Geschlecht

Name und Vorname

Bei gleichen Namen wie unter Nr.
nur Vorname eintragen!

Tag

Monat

Jahr

weiblich

W
M

Kind-
schafts-
verhaltnis
1)

mannlich

Land, in dem
sich das Kind
aufhalt

Seit wann Nur fir Kinder ausftillen,
lebt das Kind die Uber 18 Jahre alt sind!

im angege-

benen Land | Familien-
stand 2)

In Schul- oder Berufs-
ausbildung von - bis

1) Kindschaftsverhaltnis: A = ehel. Kind, B = fiir ehel. erklartes Kind, C = angenommenes Kind, D = nichtehel. Kind, E = Kind des Ehegatten, das im Haushalt des Antragstellers lebt, F = Enkel

und Geschwister, die der Antragsteller in seinen Haushalt aufgenommen hat, G = Sonstige Kinder, die dauernd im Haushalt des Antragstellers leben (Pflegekinder).

2) Familienstand: A = ledig, B = verheiratet, C = geschieden, D = verwitwet, E = eingetragene Lebenspartnerschaft, F = dauernd getrennt lebend.

E Hier sind Angaben zu machen, wenn Sie

- eigene Kinder eingetragen haben, mit deren anderem Elternteil Sie nicht verheiratet sind bzw. von dem Sie dauernd
getrennt leben oder geschieden sind,
- Kinder des Ehegatten (Stiefkinder), Pflegekinder oder Enkelkinder eingetragen haben:

Vorname des Kindes

Name, Vorname, Geburtsdatum und Anschrift des anderen Elternteils bzw. der Eltern

E Leben unter Nr. | 3 | aufgeflhrte Kinder weder in Ihrem Haushalt noch im Haushalt Ihres Ehegatten?

Wenn ja:

Vorname des Kindes

Name und Anschrift der Person, bei der das Kind lebt

Grund

|:|ja |:| nein

E Haben Sie, Ihr Ehegatte oder eine andere Person flr die unter Nr. aufgefuihrten Kinder in den
letzten flnf Jahren vor der Antragstellung erhalten:

a) Kindergeld?

b) Kinderzulage oder Kinderzuschuss zu einer Rente der deutschen gesetzlichen Unfall- oder

Rentenversicherung?

c) eine Geldleistung fur lhre Kinder von einer Stelle auRerhalb Deutschlands oder von einer
zwischen- oder uberstaatlichen Einrichtung?

d) eine Familienleistung zu einer Rente von einer Stelle aufRerhalb Deutschlands?

Wurde eine der vorgenannten Leistungen beantragt?

Wenn ja, wer hat die Leistung beantragt bzw. wer erhalt sie?

Name

Fir welche Kinder
(Vorname)

Welche Leistung

Vorname

Gebu

von

bis

Monatlicher
Betrag

rtsdatum

Von welcher Stelle

Dja |:| nein
ja |:| nein

|:|ja |:| nein

|:|ja |:| nein
|:|ja |:| nein




7.1 Sind Sie oder waren Sie in den letzten finf Jahren vor der Antragstellung
a) unselbstiandig erwerbstatig? |:|ja |:|nein

Wenn ja: bei

(Name und Anschrift des Arbeitgebers)

seit: bis: regelmafRige wdchentliche Arbeitszeit:

Beschaftigungsort:

Bei fortdauernder Beschiftigung in Deutschland ist beiliegende Arbeitgeberbescheinigung aus-
gefiillt vorzulegen!

b) selbsténdig erwerbstétig? |:|ja |:|nein

Wenn ja: als

Name und Anschrift des Betriebes:

seit: bis: regelmaflige wochentliche Arbeitszeit:

Bei Ausiibung der selbstindigen Tatigkeit in Deutschland bitte geeignete Nachweise beifiigen
(z. B. Kopie der Gewerbeanmeldung, Steuerbescheid, Gewinn- und Verlustrechnung)!

Sind Sie in Deutschland sozialversichert? Krankenversicherung |:|ja |:|nein
Rentenversicherung |:|ja |:|nein

Wenn ja, legen Sie bitte den Versicherungsschein vor!

Wenn nein, teilen Sie bitte mogliche Griinde hierfir mit (z. B. Versicherung im Ausland)!

7.2 Haben Sie in den letzten funf Jahren vor der Antragstellung lhre Erwerbstatigkeit voribergehend

unterbrochen wegen
Arbeitslosigkeit? Dja nein
Krankheit? ja nein
Mutterschaft? |:|ja nein
Kindererziehung? |:|ja nein
Arbeitsunfall? |:|ja nein

Erhielten Sie aufgrund dieser Unterbrechung eine Geldleistung? |:|ja |:| nein

Wenn ja, von welcher Stelle?

Fir welchen Zeitraum?  Von bis

7.3 Erhalten oder erhielten Sie in den letzten finf Jahren vor der Antragstellung Rente(n) oder Ver-
sorgungsbeziige bzw. haben Sie dies beantragt? Dja Dnein

Wenn ja, von/bei welcher Stelle?

Fur welchen Zeitraum? Von/ab bis

8.1 Ist oder war lhr Ehegatte oder eine andere Person, zu der die unter Nr. aufgefihrten Kinder in
einem Kindschaftsverhaltnis stehen, in den letzten finf Jahren vor der Antragstellung

a) unselbstandig erwerbstatig? |:|ja |:|nein
Wenn ja:
Wer? Name Vorname Geburtsdatum

bei

(Name und Anschrift des Arbeitgebers)

seit: bis: regelmaflige wochentliche Arbeitszeit:

Beschaftigungsort:
b) selbstandig erwerbstétig? Dja |:| nein

Wenn ja:

Wer? Name Vorname Geburtsdatum

als




Name und Anschrift des Betriebes:

seit: bis: regelmafige wochentliche Arbeitszeit:

Bei Ausiibung der selbstindigen Tatigkeit in Deutschland bitte geeignete Nachweise beifiigen
(z. B. Kopie der Gewerbeanmeldung, Steuerbescheid, Gewinn- und Verlustrechnung)!

8.2 Ist/Sind die genannte(n) Person(en) wegen dieser Erwerbstatigkeit in Deutschland
sozialversichert? |:|ja Dnein

Wenn nein, Grund?

8.3 Hat Ihr Ehegatte oder eine andere Person, zu der die unter Nr. genannten Kinder in einem

Kindschaftsverhaltnis stehen, in den letzten fiinf Jahren vor der Antragstellung seine Erwerbstatig-
keit voriibergehend unterbrochen wegen

Arbeitslosigkeit? |:|ja |:|nein
Krankheit? |:|ja |:|nein

Mutterschaft? |:|ja |:|nein

Kindererziehung? |:|ja |:|nein

Arbeitsunfall? |:|ja |:|nein

Wenn ja:
Wer? Name Vorname Geburtsdatum .
Erhielt die genannte Person aufgrund dieser Unterbrechung eine Geldleistung? Dja Dnein

Wenn ja, von welcher Stelle?

Fir welchen Zeitraum? Von bis

8.4 Erhalt oder erhielt Inr Ehegatte oder eine andere Person, zu der die unter Nr. genannten Kin-
der in einem Kindschaftsverhaltnis stehen, in den letzten finf Jahren vor der Antragstellung Ren-

te(n) oder Versorgungsbeziige bzw. wurde dies beantragt? ja Dnein
Wenn ja:
Wer? Name Vorname Geburtsdatum

Von/bei welcher Stelle?

Fir welchen Zeitraum? Von/ab bis

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 wahrheitsgetreu gemacht habe. Mir ist bekannt, dass ich alle Anderungen, die fiir den Anspruch auf Kinder-
geld von Bedeutung sind, unverziiglich der Familienkasse mitzuteilen habe. Das Merkblatt Gber Kindergeld habe ich erhalten und von seinem In-
halt Kenntnis genommen.

Falls ich auf Dauer Deutschland verlasse und Kindergeld ohne Rechtsanspruch auf mein Konto tberwiesen wird, ist die Familienkasse ermachtigt,
die Rickuberweisung des entsprechenden Betrages bei meinem Geldinstitut zu veranlassen.

Ich bin damit einverstanden, dass an den Antragsteller / an die Antrag-
stellerin das Kindergeld gezahlt wird.

(Ort, Datum)

(Eigenhandige Unterschrift des Antragstellers / der Antragstellerin) (Eigenhandige Unterschrift des gemeinsam mit dem Antragsteller / der Antragstellerin
in einem Haushalt lebenden Ehegatten oder anderen Elternteils)

Ggf. Bescheinigung des Arbeitgebers ausfiillen lassen! | Alle Eingaben I6schen I

Nur von der Familienkasse auszufiillen

Antrag Ich bestéatige die Richtigkeit der Statistik Vorgang im DV-Verfahren
angenommen Anderung/Erganzung zu den
Datum / NZ Datum / NZ
Fragen Zu 1: [ nein
Antrag L KGN ]
Zu 2: [ nein
- erfasst L KGN ]
Zu 5: [ nein
- erledigt O KGN ]
(Datum/Namenszeichen (Unterschrift des Antragstellers /
des Antragsannehmers) der Antragstellerin) Stammdaten erfasst
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Name und Vorname des/der Kindergeldberechtigten

Kindergeld-Nr.

LS

Steuer-ID

Arbeitgeberbescheinigung

zur Vorlage bei der Familienkasse

Die folgende Bescheinigung ist vom Arbeitgeber stets auszufiillen, wenn ein Elternteil in
Deutschland bzw. bei einem in Deutschland ansassigen Arbeitgeber beschiftigt ist.

Bescheinigung des Arbeitgebers

zur Vorlage bei der Familienkasse

Der/Die Arbeitn@NMEr(iN) ......ooo it a e st e e s e e e e e s ,

geboren am ... ,

ist/war ohne Unterbrechung

|:| im hiesigen Betrieb Seit / VON = DIS ...t beschaftigt.
|:| von uns in einen auslandischen Betrieb in ... seit/von - bis ... entsandt.
ist/war

|:| im Mutterschaftsurlaub St/ VON = DIS ...ttt .

|:| in Elternzeit bei fortbestehendem Arbeitsverhaltnis seit / vOn - DiS ..o .

Ein Versicherungspflichtverhaltnis zur Bundesagentur flr Arbeit

|:| besteht/bestand.
|:| beSteht/DESTANT NICIT, WEII ... ... et ee et et e et e et e et e e e e .

Nur bei Arbeithnehmern ohne Lohnsteuerkarte auszufiillen:
Fir den Lohnsteuerabzug
|:| liegt eine Bescheinigung des Betriebsstattenfinanzamtes vor. Eine Ablichtung ist beigefiigt.

|:| liegt keine Bescheinigung des Betriebsstattenfinanzamtes vor.

Ort und Datum Firmenstempel, Unterschrift(en)

Anschrift und Fernsprechnummer, soweit nicht im Firmenstempel enthalten
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