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Antrag auf Elterngeld

fur Geburten/Adoptionen ab 01.01.2013

£ L-BANK

Staatsbank fur Baden-Wirttemberg

Postanschrift: Besucheradresse:

L-Bank, 76113 Karlsruhe

L-Bank, Schlossplatz 12,76131 Karlsruhe

Eingangsdatum beim Amt (Stempel)

O Erstantrag

O Folgeantrag des Partners zu Antragsnummer: | L | [ [ [

Bitte beachten Sie das Hinweisblatt und fillen
Sie die Formulare in DRUCKBUCHSTABEN aus.

Unterschrift:

O Fragen an beide Elternteile

1.1  Angaben zum Kind, fiir das Elterngeld beantragt wird

Nachname:

Bei Mehrlingen, Anzahl der Kinder:

Vorname:

Vornamen:

Geburtsdatum:

Geburtsort/Land:
1.2
' Mutter (Elternteil 1)

Angaben zu beiden Elternteilen

O Der unter Ziffer 1.3 (siehe unten) gewahlte
Bezugszeitraum soll nicht fur alle Kinder gelten.

' Vater (Elternteil 2)

Nachname: Nachname:
Vorname: Vorname:
Geburtsdatum: Geburtsdatum:
StraBe/Hausnummer: StraBe/Hausnummer:

Postleitzahl/Wohnort:

Postleitzahl/Wohnort:

Telefonnummer:

Telefonnummer:

SteuerlicheIdentifikationsnr,:‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

SteuerlicheIdentifikationsnr,:‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

13

O Ich beantrage Elterngeld fiir folgende Lebensmonate:

J[2][3][4][s.][6][7.][8.][2.][10] ] [12[13] 14,

Kreuzen Sie mindestens 2 und maximal 12 Felder an.
Gemeinsam dirfen Sie hochstens 14 Monate aus-
wahlen. = Bitte fullen Sie zusatzlich Formular 2 aus.

O Ich bin verheiratet seit: O Ich bin verheiratet seit:

O Ich bin geschieden seit: O Ich bin geschieden seit:

O Ich bin ledig. O Ich bin ledig.

O Ich bin verwitwet. O Ich bin verwitwet.

O Ich lebe in einer eingetragenen Lebenspartnerschaft. O Ich lebe in einer eingetragenen Lebenspartnerschaft.

O Ich lebe unverheiratet mit dem anderen Elternteil O Ich lebe unverheiratet mit dem anderen Elternteil
zusammen. zusammen.

Angabe der Monate, fiir die Elterngeld beantragt wird (Bezugszeitraum)

O Ich beantrage Elterngeld fiir folgende Lebensmonate:

[z [3][4][s.][6][7.][8.][2.][10] 1] [12]13] 14,

Kreuzen Sie mindestens 2 und maximal 12 Felder an.
Gemeinsam dirfen Sie hochstens 14 Monate aus-
wahlen. = Bitte flllen Sie zusatzlich Formular 3 aus.

vor dem Monat des Antragseingangs gezahlt werden.

Bitte beachten Sie: Monate mit Anspruch auf Mutterschaftsleistungen gelten als Monate, in denen dieser Elternteil Elterngeld bezieht.
Fir diese Monate sollte die Mutter dennoch Elterngeld beantragen, da méglicherweise neben der Mutterschaftsleistung noch Elterngeld
gezahlt werden kann. Achten Sie auf eine rechtzeitige Antragstellung! Elterngeld kann riickwirkend hochstens fir die letzten drei Monate
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O

Ich beantrage Elterngeld allein fiir 14 Lebensmonate,

O daich das alleinige Sorgerecht beziehungsweise
Aufenthaltsbestimmungsrecht innehabe und der
andere Elternteil weder mit dem Kind noch mit mir
in einer Wohnung zusammenlebt.

O da die Betreuung des Kindes durch den anderen
Elternteil das Kindeswohl gefahrdet.

O da die Betreuung des Kindes durch den anderen
Elternteil, zum Beispiel wegen Krankheit oder Tod,
unmdoglich ist.

Grund:

O

Ich beantrage Elterngeld allein fiir 14 Lebensmonate,

O daich das alleinige Sorgerecht beziehungsweise
Aufenthaltsbestimmungsrecht innehabe und der
andere Elternteil weder mit dem Kind noch mit mir
in einer Wohnung zusammenlebt.

O da die Betreuung des Kindes durch den anderen
Elternteil das Kindeswohl gefahrdet.

O da die Betreuung des Kindes durch den anderen
Elternteil, zum Beispiel wegen Krankheit oder Tod,
unmdoglich ist.

Grund:

Angaben zum Wohnsitz oder gewohnlichen Aufenthalt, zur Staatsangehérigkeit, zur Erwerbstatigkeit

1.4.1 Wohnsitz oder gewohnlicher Aufenthalt (Lebensmittelpunkt)

O in Deutschland, seit: O in Deutschland, seit:

O inLand: O inLand:

1.4.2 Staatsangehorigkeit

O deutsch O O deutsch O

O Das Nichtvorliegen der Freiziigigkeitsberechtigung O Das Nichtvorliegen der Freizligigkeitsberechtigung
fur EU/EWR-Burger oder Schweizer wurde festgestellt fur EU/EWR-Burger oder Schweizer wurde festgestellt
am: am:

1.4.3 Erwerbstatigkeit

O Ich bin in Deutschland erwerbstatig, in Elternzeit oder O Ich bin in Deutschland erwerbstatig, in Elternzeit oder
erhalte Entgeltersatzleistungen aus Deutschland. erhalte Entgeltersatzleistungen aus Deutschland.

O Ich bin im Ausland erwerbstatig, in Elternzeit/unbe- O Ich binim Ausland erwerbstatig, in Elternzeit/unbe-
zahlter Freistellung oder erhalte Entgeltersatzleistun- zahlter Freistellung oder erhalte Entgeltersatzleistun-
gen aus dem Ausland. gen aus dem Ausland.

Land: Land:
Grund: Grund:
(zum Beispiel: Grenzganger, Entsandte, Entwicklungshelfer) (zum Beispiel: Grenzganger, Entsandte, Entwicklungshelfer)

O Ich gehore der NATO-Truppe oder ihrem zivilen Gefolge | O Ich gehore der NATO-Truppe oder ihrem zivilen Gefolge
an und bin in Deutschland stationiert. an und bin in Deutschland stationiert.

O Ich bin Mitglied oder Beschéftigter einer diplomati- O Ich bin Mitglied oder Beschéftigter einer diplomati-
schen Mission oder konsularischen Vertretung. schen Mission oder konsularischen Vertretung.

1.5

Angaben zur Hohe des Einkommens der Eltern im Kalenderjahr vor Geburt des Kindes

Unser zu versteuerndes Einkommen lag im Kalenderjahr vor Geburt des Kindes in der Summe:

O

uber 250.000 Euro O dber 500.000 Euro

Allgemeine Hinweise: Die von Ihnen erbetenen Angaben sind fir die Entscheidung tber Ihren Antrag erforderlich. Die Daten werden gemaf3
§ 67a Zehntes Buch Sozialgesetzbuch (Sozialgesetzbuch X) und den Vorschriften des Bundeselterngeld- und Elternzeitgesetzes (BEEG) erhoben.
Wer Sozialleistungen beantragt, muss nach § 60 Erstes Buch Sozialgesetzbuch (Sozialgesetzbuch 1) alle fir die Sachaufklarung erforderlichen
Tatsachen angeben und die verlangten Nachweise vorlegen, andernfalls kann der Leistungstrager die Leistung nach § 66 Sozialgesetzbuch | ganz
oder teilweise versagen.

Ist Elterngeld wegen unrichtiger, unvollstandiger, unterlassener oder verspateter Angaben beziehungsweise Mitteilungen zu Unrecht gewahrt
worden, wird der zu Unrecht erlangte Betrag zurtickgefordert. In diesem Fall kann gemaf § 14 BEEG (BuBgeldvorschrift) in Verbindung mit § 60
Sozialgesetzbuch | ein Ordnungswidrigkeitsverfahren eingeleitet werden. Vorsatzliche Falschangaben kénnen zu einer Strafanzeige durch die
L-Bank fuhren.

Erklarung: Die Richtigkeit und Vollstandigkeit der in diesem Antrag und der in den Anlagen zu diesem Antrag gemachten Angaben wird hiermit
versichert. Anderungen in den Verhiltnissen, die fiir das Elterngeld maBgeblich sind, werde ich beziehungsweise werden wir der L-Bank unverziig-
lich mitteilen. Ich bestatige beziehungsweise wir bestatigen hiermit den Erhalt des Merkblattes,Mitteilungspflichten” und des Hinweisblattes der
L-Bank zu diesem Antrag.Von den Mitteilungspflichten wahrend des Elterngeldbezugs und den Erlauterungen im Hinweisblatt zu diesem Antrag
habe ich beziehungsweise haben wir Kenntnis genommen.

Ort/Datum: Ort/Datum:
Unterschrift: Unterschrift:
' Gesetzlicher Vertreter (insbesondere bei minderjihrigen Antragstellern)
Name/Vorname: Ort/Datum:
StraBe/Hausnummer:

Postleitzahl/Wohnort: Unterschrift:
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N

N Bitte hier abtrennen. Seite 3 und Seite 4 sind fur Ihre Unterlagen bestimmt.

Anlagen

Bitte legen Sie die aufgefiihrten Unterlagen bei, um eine schnelle Bearbeitung lhres Antrags zu gewéhrleisten. Heften Sie die Unterlagen nicht zusammen.
Benutzen Sie kein farbiges Papier, keine Klebezettel und verwenden Sie fiir Mitteilungen maéglichst Papier in GroRe DIN A4.

1.1

Geburtsurkunden/Geburtsbescheinigungen

« Bei Geburten in Deutschland: Geburtsbescheinigung
im Original mit Verwendungszweck,,Elterngeld”.

« Bei Mehrlingsgeburten: fiir jedes Kind eine Geburtsbe-
scheinigung.

+ Bei Geburten im EU-/EWR-Ausland oder der Schweiz:
Geburtsurkunde im Original oder eine amtlich beglau-
bigte Kopie.

+ Bei Geburten im sonstigen Ausland: Kopie der amtlich
beglaubigten Ubersetzung der Geburtsurkunde.

1.3

Elterngeld wird von einem Elternteil allein fiir 14 Mona-

te beantragt aufgrund von

+ alleinigem Sorgerecht: Bescheinigung des Jugendamts,
dass keine Eintragungen im Sorgeregister vorliegen, be-
ziehungsweise einen Gerichtsentscheid Uber das Auf-
enthaltsbestimmungsrecht oder die Alleinsorge und
eine Familienmeldebescheinigung fiir das Kind.

« Kindeswohlgefahrdung: Nachweis des zustdndigen
Jugendamtes Uber die Gefahrdung des Kindeswohls bei
Betreuung durch den anderen Elternteil.

« Unmoglichkeit der Betreuung: Nachweis je nach Grund
(zum Beispiel arztliches Attest, Haftbescheinigung, Ster-
beurkunde).

1.4

Antragsteller mit Wohnsitz oder gew6éhnlichem Aufent-

halt in Deutschland ohne deutsche Staatsangehorigkeit

« Antragsteller, die nicht die Staatsangehorigkeit eines
EU/EWR-Mitgliedsstaates oder der Schweiz haben:
lickenloser Nachweis Gber den oder die Aufenthaltsti-
tel fir den Zeitraum, fiir den Elterngeld beantragt wird
(Ziffer 1.3.im Antrag), gegebenenfalls einschlieBlich er-
teilter Fiktionsbescheinigung nach & 81 Absatz 4 Auf-
enthaltsgesetz.

« Zusatzlich far marokkanische, tunesische, algerische
und tirkische Staatsangehorige, die nicht wahrend des
gesamten Zeitraumes, fir den Elterngeld beantragt wird,
im Besitz einer Niederlassungserlaubnis, einer Erlaubnis
zum Daueraufenthalt-EG oder einer Aufenthaltserlaub-
nis sind, die zur Erwerbstatigkeit berechtigt oder be-
rechtigt hat: Nachweis (ber die Arbeitnehmereigen-
schaft (zum Beispiel Arbeitslosenversicherung, Kranken-
versicherung, Pflegeversicherung, Rentenversicherung,
Unfallversicherung). Wird der Antrag von einem Fami-
lienmitglied eines marokkanischen, tunesischen, alge-
rischen oder tirkischen Staatsangehorigen gestellt: zu-
satzlich Nachweis Uber den rechtmalBigen Aufenthalt in
Deutschland.

+ Ehepartner/Lebenspartner eines in Deutschland statio-
nierten NATO-Truppenmitglieds oder eines Mitglieds des
zivilen Gefolges: Nachweis iber Einkommen in Deutsch-
land auBBerhalb der NATO-Streitkradfte und je nach Staats-
angehorigkeit einen Nachweis tGiber den Aufenthaltstitel
(siehe Unterpunkt 1 oder 2).

« Mitglieder und Beschiftigte diplomatischer Missionen
und konsularischer Vertretungen: Nachweis, dass sie
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dem System der sozialen Sicherheit in Deutschland un-
terliegen (zum Beispiel Bescheinigung des zustdandigen
Sozialversicherungstragers des Heimatlands, Beschei-
nigung der deutschen Krankenkasse Uber die versi-
cherungspflichtige Beschaftigung, fur nicht EU-/EWR-
Staaten: Nachweis Uber die Pflichtversicherung in der
Arbeitslosenversicherung) und je nach Staatsangeho-
rigkeit Nachweis des Aufenthaltstitels (siehe Unterpunkt
1 oder 2); dies gilt auch bei einer Antragstellung durch
einen Ehepartner/Lebenspartner.

Der Antragsteller oder der andere Elternteil hat seinen
Wohnsitz oder gewohnlichen Aufenthalt in Deutsch-
land und ein ausléndisches Arbeitsverhéltnis oder eine
selbststindige Tatigkeit im EU/EWR-Ausland oder in
der Schweiz (= Grenzganger nach EU/EWR/Schweiz):

Bei Anspruch auf eine dem Elterngeld vergleichbare auslan-
dische Leistung: Bescheid liber die Hohe und die Dauer der
auslandischen Leistung.

Der Antragsteller oder der andere Elternteil hat seinen

Wohnsitz oder gewohnlichen Aufenthalt im EU/EWR-

Ausland oder in der Schweiz und eine Erwerbstatigkeit

in Deutschland. (Nachweise sind beizulegen — unabhangig

davon, welcher Elternteil den Antrag stellt.)

« Einkommensnachweis (Lohnabrechnung,
scheid).

+ Bei selbststéandig Tatigen mit Wohnsitz in der Schweiz
zusatzlich Pflichtversicherungsnachweis des zustandi-
gen Rentenversicherungstragers.

Steuerbe-

Der Antragsteller oder dessen Ehepartner/Lebenspart-
ner hat seinen Wohnsitz oder gewo6hnlichen Aufenthalt
im Ausland. (Nachweise sind beizulegen - unabhangig
davon, welcher Elternteil den Antrag stellt.)

Entsandte Arbeitnehmer

+ Bei einer deutschen gesetzlichen Krankenkasse pflicht-
versicherte oder freiwillig versicherte Arbeitnehmer:
Bescheinigung der gesetzlichen Krankenkasse nach § 4
Sozialgesetzbuch IV.

+ Bei einer privaten Krankenkasse versicherte Arbeitneh-
mer: Entsendungsvertrag.

+ Bedienstete im o6ffentlich-rechtlichen Dienstverhaltnis
oder Amtsverhaltnis: Bescheinigung des Dienstherrn
Uber die Abordnung, Versetzung oder Abkommandie-
rung ins Ausland.

« Entwicklungshelfer: Bescheinigung, dass eine Tatigkeit
gemal § 1 Entwicklungshelfer-Gesetz ausgetibt wird.

+ Missionare: Vertrag mit dem entsendenden Missions-
werk oder der entsendenden Missionsgesellschaft.

Bei einer zwischenstaatlichen/liberstaatlichen Einrich-

tung Tatige

+ Mitarbeiter des offentlichen Dienstes: Zuweisungsver-
fligung beziehungsweise Beurlaubung des deutschen
Dienstherrn.

+ Sonstige Beschaftigte: entsprechende Bescheinigung der
zwischenstaatlichen/uberstaatlichen Einrichtung.
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Mitteilungspflichten wahrend des Bezugs von Elterngeld

Sie sind verpflichtet, der L-Bank jede wesentliche Anderung in den fiir den Anspruch auf Elterngeld und seine Zahlung
malgeblichen Verhiltnissen unverziglich schriftlich mitzuteilen. Wir weisen darauf hin, dass die Verletzung lhrer Pflicht
zur rechtzeitigen Mitteilung nach § 14 BEEG in Verbindung mit § 60 Sozialgesetzbuch | als Ordnungswidrigkeit geahndet
werden kann. Die GeldbuBe hierfiir kann bis zu 2.000 Euro betragen. Sollte durch eine Verletzung der Mitteilungspflicht
Elterngeld zu Unrecht ausgezahlt werden, so wird dieses zurtickgefordert und ist von Ihnen zu erstatten.

Eine Mitteilungspflicht besteht insbesondere, wenn

+ Sie eine Erwerbstatigkeit aufnehmen, dies gilt auch fir
geringfligig oder kurzfristige Beschaftigungen (Mini-
job),

+ Sie mehr als 30 Wochenstunden beschéftigt sind,

+ sich lhr Einkommen aus der Erwerbstatigkeit wahrend
des Elterngeldbezugs @ndert oder lhnen steuerpflich-
tige Einkilinfte aus selbststandiger Erwerbstatigkeit zu-
flieBen,

+ Sie Entgeltersatzleistungen wie zum Beispiel Arbeitslo-
sengeld, Krankengeld, Insolvenzgeld, Kurzarbeitergeld
oder Renten aus der gesetzlichen Rentenversicherung
oder vergleichbare Leistungen privater Versicherungen
beantragen oder beziehen,

+ |Ihnen Mutterschaftsgeld, Zuschuss zum Mutterschafts-
geld oder Dienstbeziige, Anwérterbeziige oder Zu-
schiisse nach beamtenrechtlichen oder soldatenrecht-
lichen Vorschriften anldsslich der Geburt eines weiteren
Kindes zustehen,

+ sich Ihre familidren Verhaltnisse wahrend des Eltern-
geldbezugs @ndern (zum Beispiel Geburt eines weite-
ren Kindes),

Formular 1 Drucken |

Sie |hren Wohnsitz beziehungsweise gewohnlichen
Aufenthalt oder Ihre Anschrift andern,

Sie, der andere Elternteil, Ehepartner beziehungswei-
se Lebenspartner eine Erwerbstdtigkeit aullerhalb
Deutschlands aufnehmen oder beenden,

Ihre Aufenthaltsgenehmigung gedndert oder entzogen
wurde beziehungsweise der Aufenthaltstitel erlischt
oder erloschen ist,

das Nichtvorliegen der Freizligigkeitsberechtigung fir
EU/EWR-Burger oder Schweizer von der Auslanderbe-
horde festgestellt worden ist,

das Kind, fur das Elterngeld bezogen wird, oder ein Ge-
schwisterkind nicht mehr in lhrem Haushalt lebt,

das Kind, fur das Elterngeld bezogen wird, oder ein Ge-
schwisterkind nicht mehr von Ihnen betreut und erzo-
gen wird,

die Zustimmung des sorgeberechtigten Elternteils zum
Bezug von Elterngeld entzogen wird,

Ihr zu versteuerndes Einkommen im Kalenderjahr vor
Geburt lhres Kindes als Alleinerziehende die Einkom-
mensgrenze von 250.000 Euro oder als Elternpaar von
500.000 Euro (voraussichtlich) Uberschreitet,

eine sonstige Anspruchsvoraussetzung entféllt.
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® Fragen an die antragstellende Mutter (Elternteil 1)
fur Geburten/Adoptionen ab 01.01.2013

Mutter (Elternteil 1) Kind/Kinder
Nachname: Nachname:
Vorname: Vorname:
Antragsnummer (falls bekannt): L L L [ L L Geburtsdatum:

2.1 Angabe des Kindschaftsverhaltnisses zum Kind, fiir das Sie Elterngeld beantragen

O leibliches Kind
O Kind des Ehepartners/Lebenspartners
O Adoptivkind Tag der Haushaltsaufnahme:

O Kind in Adoptionspflege Beginn der Adoptionspflege:

O Verwandte biszum 3.Grad Verwandtschaftsverhaltnis:

2.2 Angaben zur Betreuung des Kindes

Lebt das Kind, fir das Sie Elterngeld beantragen, seit Geburt mit Ihnen in einem Haushalt und
wird es von lhnen betreut und erzogen?

O ja O nein Unterbrechung von: bis:
Grund:

2.3 Angaben zu Geschwisterkindern im Haushalt

Leben Geschwisterkinder in Ihrem Haushalt und werden diese von Ihnen betreut und erzogen?

Anzahl der Geschwisterkinder:

- Bitte tragen Sie alle fiir den Geschwisterbonus relevanten Kinder in die nachfolgende Tabelle ein (siehe Hinweisblatt Seite 4).

Bei Adoptionen: Tag Behinde-

Nachname Vorname Geburtsdatum der Haushaltsaufnahme | rung

O ja

O ja

O ja
2.4 Angabe lhrer Krankenversicherung vor Geburt des Kindes
O pflichtversichert Bei gesetzlicher Krankenkasse
O familienversichert Name der Krankenkasse:
O freiwillig gesetzlich versichert Anschrift:
O privat versichert Mitgliedsnummer:

2.5 Angabe der beantragten Hohe des Elterngeldes

O Ich beantrage, dass mein Elterngeldanspruch auf Basis meiner Einkommenssituation individuell berechnet wird.

- Dann machen Sie bitte Angaben zum Einkommen vor Geburt des Kindes.

O Ich beantrage unabhdngig von meinem Einkommen Elterngeld nur in Hohe des Mindestbetrages von 300 Euro
zuziglich eventueller Zuschlage fur Mehrlingskinder und Geschwisterkinder.

- Dann entfallen die Angaben und Nachweise zum Einkommen vor Geburt des Kindes (Ziffer 2.8).

2.6 Angabe der Auszahlungsvariante

O ganzer Monatsbetrag O halber Monatsbetrag bei Verdoppelung der Auszahlungszeit
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2.7 Angabe des Zahlungsweges

O Das Elterngeld soll auf folgendes Konto tiberwiesen werden, tiber das ich verfiigungsberechtigt bin:
Geldinstitut: L | | [ [ [ [ [ [ | [ [ [ [ [ [ ]
Kontoinhaber: L || | [ | | | [ [ | [ | ¢ ¢ [ [ [ [ [ b
IBAN: A Y I I I O I A
BIC: I Y T

O Ich verfuge Uber keine Bankverbindung. Das Elterngeld soll Giber eine Zahlungsanweisung zur Verrechnung
(Verrechnungsscheck) ausgezahlt werden. (Dies gilt nur in Deutschland.)

2.8 Angaben fir die Zeit vor Geburt des Kindes

2.8.1 Angaben zur Einkommenssituation in den 24 Monaten vor Geburt des Kindes

O Ich hatte in diesem Zeitraum kein Einkommen aus Erwerbstatigkeit.

Ich hatte in diesem Zeitraum
O Einkommen aus nichtselbststandiger Arbeit

Arbeitgeber: von: bis: (Tag/Monat/Jahr)

Arbeitgeber: von: bis: (Tag/Monat/Jahr)

O folgende Einkommensersatzleistungen

Arbeitslosengeld | von: bis:
Kurzarbeitergeld von: bis:
Krankengeld von: bis:
Sonstige Leistung von: bis:

Art der Leistung (zum Beispiel Rente oder Pension):

O Einkommen aus

selbststéandiger Arbeit Art der Tatigkeit:

von: bis: (Tag/Monat/Jahr)
Gewerbebetrieb Art der Tatigkeit:

von: bis: (Tag/Monat/Jahr)

Land- und Forstwirtschaft ~ Art der Tatigkeit:

von: bis: (Tag/Monat/Jahr)

O Meine Einkiinfte aus Land- und Forstwirtschaft werden nach § 13a Einkommensteuergesetz ermittelt.

2.8.2 Angaben zu Monaten mit Einkommensminderung (Verschiebetatbestande)

Ich erhielt in den 24 Monaten vor Geburt des Kindes

O Mutterschaftsleistungen oder es bestand ein Beschafti-
gungsverbot nach § 3 Absatz 2 oder § 6 Absatz 1 Mutter-
schutzgesetz (auch fiir ein weiteres Kind) von: bis:

Zum Beispiel: Mutterschaftsgeld von der gesetzlichen Krankenversicherung,
Arbeitgeberzuschuss, Zuschiisse nach beamtenrechtlichen oder soldaten-
rechtlichen Vorschriften, vergleichbare ausléandische Leistungen, Schutzfrist
vor Geburt des Kindes beziehungsweise nach Geburt eines dlteren Kindes.

O Elterngeld fir ein weiteres Kind

Antragsnummer: von: bis:

O ein gemindertes Einkommen aufgrund einer maf3geblich auf
eine Schwangerschaft zuriickzufiihrenden Erkrankung von: bis:

Weitere Angaben zu den Verschiebetatbestanden bei Einkommen aus selbststandiger Arbeit, Gewerbebetrieb,
Land- und Forstwirtschaft

O Ich beantrage die Verschiebung des Bemessungszeitraums (grundsatzlich Kalenderjahr vor der Geburt des Kindes)
auf den vorangegangenen abgeschlossenen steuerlichen Veranlagungszeitraum.
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2.9 Angaben fiir die Zeit nach Geburt des Kindes

2.9.1 Angaben zu Mutterschaftsleistungen

Ich habe aufgrund der Geburt dieses Kindes Anspruch auf
O Mutterschaftsgeld von der gesetzlichen Krankenkasse O Zuschusse nach beamtenrechtlichen oder
O Arbeitgeberzuschuss soldatenrechtlichen Vorschriften

O Dienstbeziige oder Anwarterbeziige O vergleichbare auslandische Leistungen

2.9.2 Angaben zu finanziellen Leistungen fiir Geschwisterkinder im Bezugszeitraum

Ich habe fiir ein weiteres Kind Anspruch auf Elterngeld

von: bis: Antragsnummer:

2.9.3 Angaben zum Einkommen im Bezugszeitraum (bitte unbedingt ausfiillen!)

O Ich habe im Zeitraum, fur den ich Elterngeld beantrage, (voraussichtlich) kein Einkommen aus Erwerbstatigkeit
beziehungsweise habe weder Einnahmen noch Ausgaben aus selbststéndiger Tatigkeit.

Ich erhalte im Zeitraum, fiir den ich Elterngeld beantrage, (voraussichtlich)
O Einkommen aus nichtselbststandiger Arbeit

Arbeitgeber: von: bis: (Tag/Monat/Jahr)

Arbeitgeber: von: bis: (Tag/Monat/Jahr)

O folgende Einkommensersatzleistungen

Arbeitslosengeld | von: bis:
Kurzarbeitergeld von: bis:
Krankengeld von: bis:
Sonstige Leistung von: bis:

Art der Leistung (zum Beispiel Rente oder Pension):

O folgende Sozialleistungen

Arbeitslosengeld Il von: bis:
Kinderzuschlag von: bis:
Sozialhilfe von: bis:

Leistungstrager/Anschrift:

O Einkommen aus

selbststandiger Arbeit Art der Tatigkeit: Wochenstunden:
von: bis: (Tag/Monat/Jahr)

Gewerbebetrieb Art der Tatigkeit: Wochenstunden:
von: bis: (Tag/Monat/Jahr)

Land- und Forstwirtschaft ~ Art der Tatigkeit: Wochenstunden:
von: bis: (Tag/Monat/Jahr)

2.9.4 Sonstige Angaben bei Einkommen aus selbststindiger Arbeit, Gewerbebetrieb, Land- und Forstwirtschaft

O Der Umfang (Wochenstunden) meiner selbststandigen Erwerbstatigkeit(en) im Zeitraum, fiir den ich Elterngeld
beantrage, bleibt unverdndert.
O Der Umfang reduziert sich durch O die Abmeldung meines Gewerbes

O sonstige Malnahmen
(z.B. Mithilfe von Familienangehérigen, Einstellung einer Aushilfe, Reduzierung der Offnungszeiten)

bitte erlautern:

O Meine selbststandige Erwerbstatigkeit umfasst die Tagespflege von fremden Kindern. Anzahl der Kinder:
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Anlagen fiir den Zeitraum vor Geburt des Kindes

Bitte legen Sie die aufgefiihrten Unterlagen bei, um eine schnelle Bearbeitung Ihres Antrags zu gewdhrleisten.
Heften Sie die Unterlagen nicht zusammen. Benutzen Sie kein farbiges Papier, keine Klebezettel und verwenden Sie
fur Mitteilungen moglichst Papier in Gro3e DIN A4.

2.1
Angabe des Kindschaftsverhiltnisses zum Kind, fiir das
Sie Elterngeld beantragen
Bei Kind des Ehepartners/Lebenspartners:
Kopie der Heiratsurkunde oder der Lebenspartner-
schaftsurkunde und eine Meldebescheinigung fir den
Antragsteller sowie eine Familienmeldebescheinigung
fur das Kind.
Bei Adoptivkind:
Adoptionsurkunde der adoptionsvermittelnden Stelle
mit Angabe des Datums der Haushaltsaufnahme des
Kindes.Handelt es sich um eine auslandische Adoptions-
urkunde, die nicht in deutscher Sprache verfasst ist, ist
eine amtlich beglaubigte Ubersetzung beizulegen.
Bei Kind in Adoptionspflege:
Bescheinigung des Jugendamtes lber den Beginn der
Adoptionspflege.
Bei Verwandtschaft bis zum 3. Grad:
Nachweis Uber die Unmdglichkeit der Betreuung durch
die Eltern (zum Beispiel Sterbeurkunde, rztliches Attest
Uber schwere Krankheit oder Schwerbehinderung) und
eine Familienmeldebescheinigung fiir den Antragsteller.

23

Angaben zu Geschwisterkindern im Haushalt

Fur alle Geschwisterkinder, die in der Tabelle eingetragen
sind:

Kopien der Geburtsurkunden oder Adoptionsurkunden be-
ziehungsweise Bescheinigung des Jugendamtes Uber die
Adoptionspflege, gegebenenfalls Kopie des Behinderten-
ausweises.

2.8.1

Angaben zur Einkommenssituation in den 24 Monaten
vor Geburt des Kindes

Fir welchen Bemessungszeitraum Sie lhr Einkommen
nachweisen mussen, entnehmen Sie dem Hinweisblatt auf
den Seiten 6 bis 7.

Bei selbststandiger Arbeit, Gewerbebetrieb oder Land- und
Forstwirtschaft gibt es Besonderheiten, durch die unter-
schiedliche Unterlagen einzureichen sind.

NICHTSELBSTSTANDIGE ARBEIT
Arbeitgeber-Bescheinigung Uber |hr Einkommen im Be-
messungszeitraum pro Beschaftigungsverhaltnis (siehe
Formular 4) oder die entsprechenden Lohnabrechnungen
beziehungsweise Gehaltsabrechnungen einschliellich aller
dazugehdrigen Nachzahlungen.
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EINKOMMENSERSATZLEISTUNGEN
Endet der Bezug der Einkommensersatzleistung:
Kopie des Aufhebungsbescheides.

SELBSTSTANDIGE ERWERBSTATIGKEIT

« Einkommensteuerbescheid flir das Kalenderjahr des Be-
messungszeitraums.

Soweit dieser noch nicht vorliegt

+ der zuletzt ergangene Einkommensteuerbescheid

oder alternativ

+ eine Aufstellung Ihrer Einkiinfte aus selbststandiger Té-
tigkeit, getrennt nach Tatigkeiten im Bemessungszeit-
raum. Vordrucke zum Ausfillen sowie ein Hinweisblatt
finden Sie im Internet unter www.l-bank.de.

2.8.2

Angaben zu Monaten vor Geburt des Kindes mit Ein-

kommensminderung (Verschiebetatbestinde)

+ Bei Bezug von Mutterschaftsgeld:

Bescheinigung der gesetzlichen Krankenkasse tiber den
Beginn, das Ende sowie die kalendertagliche Hohe des
Mutterschaftsgelds.

+ Bei Beschdftigungsverbot ohne Einkommensersatzleis-
tungen:

Bescheinigung Uber das Beschaftigungsverbot bezie-
hungsweise die Entbindung.

+ Bei Arbeitgeberzuschuss:

Bescheinigung(en) des Arbeitgebers tiber Beginn, Ende
und Hohe (siehe Ziffer 4.2).

+ Bei Zuschissen nach beamtenrechtlichen oder solda-
tenrechtlichen Vorschriften:

Bescheinigung(en) des Dienstherrn Uber Beginn und
Ende (siehe Ziffer 4.2).

+ Bei vergleichbaren auslandischen Leistungen:

Nachweis Uber Beginn und Ende (siehe Ziffer 4.2).

+ Bei Bezug von Elterngeld fiir ein weiteres Kind:

Kopie des Bescheides, sofern Elterngeld auf3erhalb von
Baden-Wirttemberg bewilligt wurde.

+ Bei einer maf3geblich auf eine Schwangerschaft zurlick-

zuflihrenden Erkrankung:
Arztliches Attest tiber Beginn und Ende der Erkrankung
und einen Nachweis lber die Einkommensminderung
(Bescheinigung der Krankenkasse tber die Dauer des
Bezugs von Krankengeld).

+ Falls die Kalendermonate mit Einkommensminderung
bei der Bestimmung des Bemessungszeitraums beriick-
sichtigt werden sollen:

Eine schriftliche Erklarung dartiber, dass die Kalendermo-
nate mit Einkommensminderung bei der Bestimmung
des Bemessungszeitraums berticksichtigt werden sollen.
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Anlagen fiir den Zeitraum nach Geburt des Kindes

2.9.1

Angaben zu Mutterschaftsleistungen

+ Bei Mutterschaftsgeld:

Bescheinigung der gesetzlichen Krankenkasse Giber den
Beginn, das Ende sowie die kalendertdgliche Hohe des
Mutterschaftsgelds.

+ Bei Arbeitgeberzuschuss:

Bescheinigung des Arbeitgebers tiber den kalendertagli-
chen Zuschuss (siehe Ziffer 4.2).

+ Bei Dienstbezligen oder Anwarterbeziigen sowie bei
Zuschiissen nach beamtenrechtlichen Vorschriften:
Bescheinigung des Dienstherrn tber die Héhe und
Dauer der Beziige beziehungsweise Zuschiisse wahrend
des Beschéaftigungsverbots (siehe Ziffer 4.2).

+ Bei vergleichbarer auslandischer Leistung:

Nachweis Uber Beginn, Dauer und Hohe der Leistung
(siehe Ziffer 4.2).

2.9.2

Angaben zu finanziellen Leistungen fiir Geschwister-
kinder im Bezugszeitraum

Bei Elterngeld flr ein weiteres Kind:

Kopie des Bescheides, sofern die Leistung auBerhalb von
Baden-Wiurttemberg bewilligt wurde.

2.9.3und 2.9.4

Angaben zum Einkommen im Bezugszeitraum

Sie haben kein Einkommen aus Erwerbstatigkeit im Bezugs-
zeitraum, wenn lhnen keinerlei steuerlich relevante Einnah-
men zuflieBen. Fortlaufende Betriebsausgaben, der Zufluss
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von Einnahmen fir friiher erbrachte Leistungen bei Einkom-
men aus selbststandiger Arbeit, Gewerbebetrieb, Land- und
Forstwirtschaft oder vom Arbeitgeber weiterhin gewéahrte
geldwerte Vorteile stellen Einkommen aus Erwerbstatigkeit
dar und sind zu erklaren (siehe Ziffer 4.4 und 4.5).

NICHTSELBSTSTANDIGE ARBEIT

Arbeitgeber-Bescheinigung tber Ihr Einkommen und lhre
Arbeitszeit im Bezugszeitraum pro Beschaftigungsverhalt-
nis.Vordrucke finden Sie im Internet unter www.l-bank.de.

EINKOMMENSERSATZLEISTUNGEN

Bei Bezug von Einkommensersatzleistungen:

Kopie des Leistungsbescheides tiber die Hohe und Dauer
der Leistung.

SELBSTSTANDIGE ERWERBSTATIGKEIT

+ Eine Aufstellung lhrer voraussichtlichen Einkinfte aus
selbststandiger Tatigkeit, getrennt nach Tatigkeiten fir
den beantragten Bezugszeitraum. Vordrucke zum Aus-
fullen sowie ein Hinweisblatt finden Sie im Internet unter
www.l-bank.de.

+ BeiTagespflegepersonen:
Eignungsnachweis im Sinne § 23 Sozialgesetzbuch VIII.

+ Bei Einklnften aus Land- und Forstwirtschaft nach § 13a
Einkommensteuergesetz:
Bescheinigung der landwirtschaftlichen Buchstelle Gber
Ihre Einkiinfte aus Land- und Forstwirtschaft fiir den be-
antragten Bezugszeitraum oder eine Erklarung, ob sich
die Bemessungsgrundlage der Einkiinfte andert.
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9165-3 03/14

©® Fragen an den antragstellenden Vater (Elternteil 2)
fur Geburten/Adoptionen ab 01.01.2013

Vater (Elternteil 2) Kind/Kinder
Nachname: Nachname:
Vorname: Vorname:
Antragsnummer (falls bekannt): L L L [ L L Geburtsdatum:

3.1 Angabe des Kindschaftsverhaltnisses zum Kind, fiir das Sie Elterngeld beantragen

O leibliches Kind
O Kind des Ehepartners/Lebenspartners
O Adoptivkind Tag der Haushaltsaufnahme:

O Kind in Adoptionspflege Beginn der Adoptionspflege:

O Verwandte biszum 3.Grad Verwandtschaftsverhaltnis:

3.2 Angaben zur Betreuung des Kindes

Lebt das Kind, fir das Sie Elterngeld beantragen, seit Geburt mit Ihnen in einem Haushalt und
wird es von lhnen betreut und erzogen?

O ja O nein Unterbrechung von: bis:
Grund:

3.3 Angaben zu Geschwisterkindern im Haushalt

Leben Geschwisterkinder in Ihrem Haushalt und werden diese von Ihnen betreut und erzogen?

Anzahl der Geschwisterkinder:

- Bitte tragen Sie alle fiir den Geschwisterbonus relevanten Kinder in die nachfolgende Tabelle ein (sieche Hinweisblatt Seite 4).

Bei Adoptionen: Tag Behinde-

Nachname Vorname Geburtsdatum der Haushaltsaufnahme | rung

O ja

O ja

O ja
3.4 Angabe lhrer Krankenversicherung vor Geburt des Kindes
O pflichtversichert Bei gesetzlicher Krankenkasse
O familienversichert Name der Krankenkasse:
O freiwillig gesetzlich versichert Anschrift:
O privat versichert Mitgliedsnummer:

3.5 Angabe der beantragten Hohe des Elterngeldes

O Ich beantrage, dass mein Elterngeldanspruch auf Basis meiner Einkommenssituation individuell berechnet wird.

- Dann machen Sie bitte Angaben zum Einkommen vor Geburt des Kindes.

O Ich beantrage unabhdngig von meinem Einkommen Elterngeld nur in Héhe des Mindestbetrages von 300 Euro
zuzlglich eventueller Zuschldge fiir Mehrlingskinder und Geschwisterkinder.

- Dann entfallen die Angaben und Nachweise zum Einkommen vor Geburt des Kindes (Ziffer 3.8).

3.6 Angabe der Auszahlungsvariante

O ganzer Monatsbetrag O halber Monatsbetrag bei Verdoppelung der Auszahlungszeit
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3.7 Angabe des Zahlungsweges

O Das Elterngeld soll auf folgendes Konto tiberwiesen werden, tiber das ich verfiigungsberechtigt bin:
Geldinstitut: L | | [ [ [ [ [ [ | [ [ [ [ [ [ ]
Kontoinhaber: L || | [ | | | [ [ | [ | ¢ ¢ [ [ [ [ [ b
IBAN: A Y I I I O I A
BIC: I Y T

O Ich verfuge Uber keine Bankverbindung. Das Elterngeld soll Giber eine Zahlungsanweisung zur Verrechnung
(Verrechnungsscheck) ausgezahlt werden. (Dies gilt nur in Deutschland.)

3.8 Angaben fiir die Zeit vor Geburt des Kindes

3.8.1 Angaben zur Einkommenssituation in den 24 Monaten vor Geburt des Kindes

O Ich hatte in diesem Zeitraum kein Einkommen aus Erwerbstatigkeit.

Ich hatte in diesem Zeitraum
O Einkommen aus nichtselbststandiger Arbeit

Arbeitgeber: von: bis: (Tag/Monat/Jahr)

Arbeitgeber: von: bis: (Tag/Monat/Jahr)

O folgende Einkommensersatzleistungen

Arbeitslosengeld | von: bis:
Kurzarbeitergeld von: bis:
Krankengeld von: bis:
Sonstige Leistung von: bis:

Art der Leistung (zum Beispiel Rente oder Pension):

O Einkommen aus

selbststandiger Arbeit Art der Tatigkeit:

von: bis: (Tag/Monat/Jahr)
Gewerbebetrieb Art der Tatigkeit:

von: bis: (Tag/Monat/Jahr)

Land- und Forstwirtschaft ~ Art der Tatigkeit:

von: bis: (Tag/Monat/Jahr)

O Meine Einkiinfte aus Land- und Forstwirtschaft werden nach § 13a Einkommensteuergesetz ermittelt.

3.8.2 Angaben zu Monaten vor Geburt des Kindes mit Einkommensminderung (Verschiebetatbestdande)

Ich erhielt in den 24 Monaten vor Geburt des Kindes
O Elterngeld fir ein weiteres Kind

von: bis: Antragsnummer:

O ein gemindertes Einkommen aufgrund der Leistung von Wehrdienst oder Zivildienst

von: bis:

Weitere Angaben zu den Verschiebetatbestinden bei Einkommen aus selbststandiger Arbeit, Gewerbebetrieb,
Land- und Forstwirtschaft

O Ich beantrage die Verschiebung des Bemessungszeitraums (grundsatzlich Kalenderjahr vor der Geburt des Kindes)
auf den vorangegangenen abgeschlossenen steuerlichen Veranlagungszeitraum.

Formular 3 | Eingaben l6schen I | Drucken I Seite 2




3.9 Angaben fiir die Zeit nach Geburt des Kindes

3.9.1 Angaben zu Mutterschaftsleistungen

Die Mutter hat aufgrund der Geburt des Kindes Anspruch auf
O Mutterschaftsgeld von der gesetzlichen Krankenkasse O Zuschusse nach beamtenrechtlichen oder
O Arbeitgeberzuschuss soldatenrechtlichen Vorschriften

O Dienstbeziige oder Anwarterbeziige O vergleichbare auslandische Leistungen

3.9.2 Angaben zu finanziellen Leistungen fiir Geschwisterkinder im Bezugszeitraum

Ich habe fiir ein weiteres Kind Anspruch auf Elterngeld

von: bis: Antragsnummer:

3.9.3 Angaben zum Einkommen im Bezugszeitraum (bitte unbedingt ausfiillen!)

O Ich habe im Zeitraum, fur den ich Elterngeld beantrage, (voraussichtlich) kein Einkommen aus Erwerbstatigkeit
beziehungsweise habe weder Einnahmen noch Ausgaben aus selbststéndiger Tatigkeit.

Ich erhalte im Zeitraum, fiir den ich Elterngeld beantrage, (voraussichtlich)
O Einkommen aus nichtselbststandiger Arbeit

Arbeitgeber: von: bis: (Tag/Monat/Jahr)

Arbeitgeber: von: bis: (Tag/Monat/Jahr)

O folgende Einkommensersatzleistungen

Arbeitslosengeld | von: bis:
Kurzarbeitergeld von: bis:
Krankengeld von: bis:
Sonstige Leistung von: bis:

Art der Leistung (zum Beispiel Rente oder Pension):

O folgende Sozialleistungen

Arbeitslosengeld Il von: bis:
Kinderzuschlag von: bis:
Sozialhilfe von: bis:

Leistungstrager/Anschrift:

O Einkommen aus

selbststandiger Arbeit Art der Tatigkeit: Wochenstunden:
von: bis: (Tag/Monat/Jahr)

Gewerbebetrieb Art der Tatigkeit: Wochenstunden:
von: bis: (Tag/Monat/Jahr)

Land- und Forstwirtschaft ~ Art der Tatigkeit: Wochenstunden:
von: bis: (Tag/Monat/Jahr)

3.9.4 Sonstige Angaben bei Einkommen aus selbststindiger Arbeit, Gewerbebetrieb, Land- und Forstwirtschaft

O Der Umfang (Wochenstunden) meiner selbststandigen Erwerbstatigkeit(en) im Zeitraum, fiir den ich Elterngeld
beantrage, bleibt unverdndert.

O Der Umfang reduziert sich durch O die Abmeldung meines Gewerbes

O sonstige Malnahmen
(z.B. Mithilfe von Familienangehérigen, Einstellung einer Aushilfe, Reduzierung der Offnungszeiten)

bitte erlautern:

O Meine selbststandige Erwerbstatigkeit umfasst die Tagespflege von fremden Kindern. Anzahl der Kinder:
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Anlagen fiir den Zeitraum vor Geburt des Kindes

Bitte legen Sie die aufgefiihrten Unterlagen bei, um eine schnelle Bearbeitung Ihres Antrags zu gewdhrleisten.
Heften Sie die Unterlagen nicht zusammen. Benutzen Sie kein farbiges Papier, keine Klebezettel und verwenden Sie
fur Mitteilungen moglichst Papier in Gro3e DIN A4.

3.1
Angabe des Kindschaftsverhiltnisses zum Kind, fiir das
Sie Elterngeld beantragen
Bei Kind des Ehepartners/Lebenspartners:
Kopie der Heiratsurkunde oder der Lebenspartner-
schaftsurkunde und eine Meldebescheinigung fir den
Antragsteller sowie eine Familienmeldebescheinigung
fur das Kind.
Bei Adoptivkind:
Adoptionsurkunde der adoptionsvermittelnden Stelle
mit Angabe des Datums der Haushaltsaufnahme des
Kindes.Handelt es sich um eine auslandische Adoptions-
urkunde, die nicht in deutscher Sprache verfasst ist, ist
eine amtlich beglaubigte Ubersetzung beizulegen.
Bei Kind in Adoptionspflege:
Bescheinigung des Jugendamtes lber den Beginn der
Adoptionspflege.
Bei Verwandtschaft bis zum 3. Grad:
Nachweis Uber die Unmdglichkeit der Betreuung durch
die Eltern (zum Beispiel Sterbeurkunde, rztliches Attest
Uber schwere Krankheit oder Schwerbehinderung) und
eine Familienmeldebescheinigung fiir den Antragsteller.

3.3

Angaben zu Geschwisterkindern im Haushalt

Fur alle Geschwisterkinder, die in der Tabelle eingetragen
sind:

Kopien der Geburtsurkunden oder Adoptionsurkunden be-
ziehungsweise Bescheinigung des Jugendamtes Uber die
Adoptionspflege, gegebenenfalls Kopie des Behinderten-
ausweises.

3.8.1

Angaben zur Einkommenssituation in den 24 Monaten
vor Geburt des Kindes

Fir welchen Bemessungszeitraum Sie lhr Einkommen
nachweisen mussen, entnehmen Sie dem Hinweisblatt auf
den Seiten 6 bis 7.

Bei selbststandiger Arbeit, Gewerbebetrieb oder Land- und
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Forstwirtschaft gibt es Besonderheiten, durch die unter-
schiedliche Unterlagen einzureichen sind.

NICHTSELBSTSTANDIGE ARBEIT
Arbeitgeber-Bescheinigung Uber lhr Einkommen im Be-
messungszeitraum pro Beschéaftigungsverhaltnis (siehe
Formular 4) oder die entsprechenden Lohnabrechnungen
beziehungsweise Gehaltsabrechnungen einschlieBlich aller
dazugehdrigen Nachzahlungen.

EINKOMMENSERSATZLEISTUNGEN
Endet der Bezug der Einkommensersatzleistung:
Kopie des Aufhebungsbescheides.

SELBSTSTANDIGE ERWERBSTATIGKEIT

« Einkommensteuerbescheid flir das Kalenderjahr des Be-
messungszeitraums.

Soweit dieser noch nicht vorliegt

+ der zuletzt ergangene Einkommensteuerbescheid

oder alternativ

+ eine Aufstellung Ihrer Einklinfte aus selbststandiger Téa-
tigkeit, getrennt nach Tatigkeiten im Bemessungszeit-
raum. Vordrucke zum Ausfillen sowie ein Hinweisblatt
finden Sie im Internet unter www.l-bank.de.

3.8.2

Angaben zu Monaten vor Geburt des Kindes mit Ein-

kommensminderung (Verschiebetatbestinde)

+ Bei Bezug von Elterngeld fiir ein weiteres Kind:
Kopie des Bescheides, sofern Elterngeld auf3erhalb von
Baden-Wirttemberg bewilligt wurde.

+ Bei Leistung von Wehrdienst oder Zivildienst:
Kopie der Dienstzeitbescheinigung.

+ Falls die Kalendermonate mit Einkommensminderung
bei der Bestimmung des Bemessungszeitraums beriick-
sichtigt werden sollen:

Eine schriftliche Erklarung dartiber, dass die Kalendermo-
nate mit Einkommensminderung bei der Bestimmung
des Bemessungszeitraums berticksichtigt werden sollen.
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Anlagen fiir den Zeitraum nach Geburt des Kindes

3.9.2

Angaben zu finanziellen Leistungen fiir Geschwister-
kinder im Bezugszeitraum

Bei Elterngeld flr ein weiteres Kind:

Kopie des Bescheides, sofern die Leistung auBerhalb von
Baden-Wiurttemberg bewilligt wurde.

3.9.3und 3.9.4

Angaben zum Einkommen im Bezugszeitraum

Sie haben kein Einkommen aus Erwerbstatigkeit im Bezugs-
zeitraum, wenn lhnen keinerlei steuerlich relevante Einnah-
men zuflieBen. Fortlaufende Betriebsausgaben, der Zufluss
von Einnahmen fir friiher erbrachte Leistungen bei Einkom-
men aus selbststandiger Arbeit, Gewerbebetrieb, Land- und
Forstwirtschaft oder vom Arbeitgeber weiterhin gewdhrte
geldwerte Vorteile stellen Einkommen aus Erwerbstatigkeit
dar und sind zu erklaren (siehe Ziffer 4.4 und 4.5).

NICHTSELBSTSTANDIGE ARBEIT

Arbeitgeber-Bescheinigung tber Ihr Einkommen und lhre
Arbeitszeit im Bezugszeitraum pro Beschaftigungsverhalt-
nis.