Formular P16

Anspruch auf
Waisenkindergeld

Periode: ....oovviiivriiereeeenns

Dieses Formular muR einmal pro Jahr vom
Gberiebenden Valer, Mutler oder Adoptiv-
elterntell ausgefiilit werden.

Hiermit Gberprifen wir, ob das
Walsenkindergeld koirekt gezahit wird. Die
Hihe des gezahlten Betrages hangt von threr
famitidren Lage ab.

Vergessen Sie nicht das Formular zu
unterzeichnen und schicken Sie es uns so
bald wie moglich zuriick, :

Dig Informationen, die Sie mit giesem Formular milteilen, sind notwendig, um das Arveeht auf
Kindergeld festzusteilen und das Kindergeld auszahien zu kinnen. Diese Angaden werden

durch das Geselz vom 8. Dezember 1992 beziiglich der Bearbeitung der persdnfichen Daten
geschitzt, Wenn Sie Einsicht in die belreflenden Daten bekommen michlen, kdnnen Se sich
an Ihre Kindergeldinstitution weaden (Adresse steht im Briefkopf). Kontakt

Bei Platzmangel kénnen Sie den freien Raum
auf der Riickseite benutzen.

0 Meine Lage hat sich in der o.g.
Periode nicht geéindert

O Meine Lage hat sich wie folgt

gedndert:

Zum Beispiel neus ,Adresse,
Jjemand ist bei mir eingezogen

Haben alle Kinder, fiir die wir
Kindergeld zahlen, in der
ganzen vergangenen
Periode in lhrem Haushalt

gewochnt ?
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(Name, Vorname der
Person/institution)

Telefon

Akienzeichen

=2Gehen Sie sofort zu Punkt 2.

O Ich wohne zusammen/habe geheiratet/wleder gehelratet am ......cevvevvveveeveeeeonns

M e R geb.am ...
{Name, Vorname)
O Ich bin getrennt/geschieden/lch wohne seit dem ............. S nicht mehr
ZUSAMMEN MIE oottt e e s smnane geb. am ....vvcvvrri,

(Name, Vomame)

O Sonstige ANderungen ..............cceveromnnen. trrr b rerereriesasnarans

[0 ja <=PGehen Sie zu Punkt 3.

0 nein

Welche Kinder haben nicht in lhrem Haushalt vom bis zum
gewohnt ? (Name, Vorname)

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




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

A

Bezug zu den Kindern: z.B. GrafSmutter, Bruder, 1. Name, Vorname
Onkel, Pflegevater, Vormund, keine
Verwandischaft. geb.am../. ./ . . BEZUL vt

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

2. Name, VOTNAMIE .......oocevvrereesiriireesesimesnssevrsssessasssesssssssnssiosnns
geb.am../, ./, . BeZUg .o

im Haushaltvom ,./../. . bis../../..

3., NAme, VOIDAIIE ...cvecciivvreeeniasrersesssssssssssessssssssssnassasssssssessessarss

geb.am. ./ ../ . . BEZUG o

im Haushaltvom../../..bis../../..

Anderungen threr familidren
Lage oder derfenigen der
Waisen (z.B. Adoption)
miissen Sle uns so bald wie
mdéglich spontan mitteilen,

Formulare, die nicht vollsténdig  ich erkidre, daf ich dieses Formular wahrheitsgetreu ausgefiiit habe.
ausgefilit bzw. nicht urterzeichnet

wurden, werden umgehend  Ich weiB, dal das vorsitzliche Mitteilen von falschen Angaben strafbar ist,
zuriickgeschickt
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