FAMILIARE UND
BERUFLICHE LAGE

Periode : ..............

Dieses Formular muss einmal pro Jahr
von der Person, die das Kindergeld
erhalt, ausgefiillt werden {gewshnlich
von der Multer).

Hiermit Giberpriifen wir, ob das
Kindergeld zurecht gezahlt wird.

Vergessen Sie nicht das Formular zu
unterzeichnen und schicken Sie es uns
bitte sobald wie méglich zuriick.

Dia Informationen, die Sie mit diesem Formular mitteilen, sind notwendig, um das Bei Platzmangel kdnnen Sie ein
Anrecht auf Kindergeld festzustellen und das Kindergeld auszahlen zu kBnnen. Diese zusitzliches Blatt beifligen.
Angaben werden durch das Gesetz vom 8. Dezember 1992 beziglich der Bearbeitung
der parsdnlichen Daten geschiitzt, Wenn Sie Einsicht in die Sie belreffenden Daten

/| bakommen machten, konnen Sie sich an lhre Kindergeldinstitution wenden {Adresse
steht im Briefkopf). Kontakt

Telefon
Aklenzeichen

Rrislid

= bbbt bt a

O Meine Lage hat sich voriges Jahr nicht gesindert. ®  Gehen Sie zu Punkt 2.
O Meine Lage hat sich wie folgt getindert: [ Ich wohne zusammen/habe geheiratetam../../. .

 (21) SO Ntterresreeererenereinnns rrreerirrarea—eanas geb.am../../..
{Name, Vorname)

O Ich wohne seitdem ../ .. /.. nicht mehr zusammen
1171 ORI e e naans e geboam. L/, L7

(z.B.: neue Adresse, Adoption, [T Sonstige Anderungen ................... TP rrrrreeer——
Jemand ist bei mir eingezogen)

I e S pra Eabi ek opt Be-tral wel oyl

. Haben alle Kinder, fiir die wir Oja =>» Gehen Sie zu Punkt 3.
Kindergeld zahlen, im ganzen [ nein
vorigen Jahr im Haushalt

gewohnt ? Welche Kinder haben nicht im Haushalt
gewohnt ? (Name, Vorname) vom bis
..................... T OPTRSUPURURUSREY S | R AR A
oo veoes eerreresrere e eares R AR AN AR N
................... PSP TROR RPN Y | o
Bei wem/wo wohnten Sie ? ...ovvvveecncereveeecree. rrreer et rns st e .

Ist der eheliche Vater/die Mutter [ nein

(oder ein Adoptivelternteil) eines

der Kinder voriges Jahr O ja s b e ist verstorbenam ../ ../, ..
verstorben ?

P12l -1200-1
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1hre Lage:

O Arbeitnehmer seitdem ../ ../, .
0] vollzeit

i wihrend Stunden/Woche

..........

Name, Adresse des Arbeitgebers @ ..oovvvvvvicniieveennne,

O arbeitslos, invalide, pensioniert seitdem../../..

O Berechtigter einer Hinterbliebenenrente
seitdem../../..

O Selbstindiger seitdem . ./../..

I ohne Beschiiftigung

Die Lage 1hres (Ehe)partners:

O Arbeitnehmer seitdem../../..

O vollzeit
O wihrend .......... Stunden/Woche
Name, Adresse des Arbeitgebers : .oovvvnvivveiniesrerinnenns

..................................................................................

O arbeitslos, invalide, pensioniert seitdem .. /.. /..

O Selbstindiger seitdem../../..
O ohne Beschiftigung

O andere .oovieceveceieeeecrvrvneersinmessensns seitdem../../. (

Sie nicht an.

Geben Sie bitte hierunter alle anderen Haushaltsmitglieder an. Die Kinder, fiir die wir Kindergeld zahlen, geben

Begug zu den Kindern: z.B. GroBmuiter, Bruder, 1. NAME, VOTHAIIE «.eoeeeeereeeeceereeeeeeresarsssesssssenssesesssssssesssossesssssens
Onkel, Pflegevater, Vormund, keine

Verwandtschaft. geb.am. ./, ./ . BEZUE criiverervrerrr e
Berufliche Lage: z.B. Selbstiindiger, Arbeit- berufliche Lage .....ccovvivierrvnninnnnnninssresreie e recssenssss e sensnns

nehmer, Berechtigter einer Hinterbliebenenrente,
ohne Beschiiftigung, usw.

itn Haushali vom . ./../. . bis../../..

2. Name, VOIMAIME .......ccooeevienriereeemvirnsreseresssssessssssesssens

geb.am. . /.. /. BeZug v

berufliche Lage ... sersesseesssseneses

im Haushalt vom../../..bis../../..

Anderungen Ihrer familisiren und beruflichen Lage oder derjenigen der Kinder, selbst der etwaigen
Kinder, fiir die eine andere Kasse das Kindergeld zahlt, miissen Sie uns so bald wie méglich spontan
mitteilen.

Formulare, die nicht
vollstiindig ausgefiillt
bzw. nicht unterzeichnet

o

wurden, werden Datum../../..
umgehend zuriick-
geschickt. Telefon ....... F AR

Pi2@1-1200-2

Ich erkliire, dass ich dieses Formular wahrheitsgetreu ausgefiillt habe,
Ich weil, dass das vorsitzliche Mitteilen von falschen Angaben strafbar ist.

Unterschrift coveviecn e ineeceeeseseeerse e

................




