Hinweise zum nachstehenden Vordruck

.Antrag auf Kindergeld fir ein weiteres Kind*

Dieser Kurzantrag ist nur zu verwenden, wenn Sie bereits laufend Kindergeld erhalten und nun-

mehr ein weiteres Kind beriicksichtigt werden soll (z.B. bei Geburt).

Fullen Sie den Antrag bitte vollstandig aus (Kindergeld-Nummer angeben!) und vergessen Sie

nicht Ihre Unterschrift und die Ihres Ehegatten.

Der Antrag sollte der Familienkasse mdglichst durch die Post zugesandt werden. Sie kénnen ihn
auch personlich abgeben oder durch einen Beauftragten abgeben lassen. Eine Antragstellung per

E-Mail ist nicht méglich.
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Antrag auf Kindergeld fir ein weiteres Kind

Dieser Kurzantrag ist nur zu verwenden, wenn
« bereits laufend Kindergeld gezahlt wird und nunmehr ein weiteres Kind beriicksichtigt werden soll (z.B. bei Geburt)

« die bisherige Berechtigtenbestimmung nicht ge&ndert wird.

Antragsteller(in):

Name
Geburtsdatum
Vorname ‘ Tag Monat Jahr
StraRe/Platz, Hausnummer ’
Telefonisch tagsuber erreichbar unter Nr.
Postleitzahl Wohnort ‘
Kind:
Geburtsdatum und 5 E | Kindschaftsverhaltnis
Vorname/Name, wenn abweichend von Geschlecht ¢ | (eigenes Kind, Kind des
i | Ehegatten (Stiefkind),
Tag | Monat | Janr |2 =| Pflegekind, Enkelkind)

Grund fur die Berlicksichtigung des Kindes:

|:| Geburt (bitte Geburtsurkunde beifiigen)

[l

Mir ist bekannt, dass ich alle Anderungen, die fiir den Anspruch auf Kindergeld von Bedeutung sind, unverziiglich der
Familienkasse mitzuteilen habe.

Ich bin damit einverstanden, dass dem/der
bisherigen Berechtigten das Kindergeld auch
, den fur das weitere Kind gezahlt wird.

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

Nur von der Familienkasse auszufiillen

Statistik: Antrag - erfasst ..
ANtrag angenoMMEN  ......cccverviiiieriieniesee et

(Datum / Namenszeichen des Antragannehmers) .
-erledigt

Datum / NZ

Alle Eingaben I6schen
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