
 
                                                                                                                                                                                                                                                                                                   

Familienname, Vorname(n), Geburtsdatum des Kindes 
 

Aktenzeichen, soweit bekannt 

Familienname, Vorname(n), Geburtsdatum des Elternteils 
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Anlage A   –   zum Antrag auf Elterngeld  
 

Zu bescheinigen ist die Arbeitszeit während des Elterngeldbezuges 
 
1. Vom Arbeitgeber/Dienstherren auszufüllen 
Meine Mitarbeiterin/Mein Mitarbeiter 
 
Frau/Herr .................................................................................................................................................................................. 
 
ist bei mir/uns beschäftigt seit ................................................................................................................................................; 
 
die wöchentliche Arbeitszeit beträgt ........... Wochenstunden bei einer ………. Tage Arbeitswoche. 
 
Das Beschäftigungsverhältnis 
 

     ist unbefristet                     ist befristet bis ..................................    wurde gekündigt zum .................................................. 
 
Im Anschluss an die Mutterschutzfrist wurde Erholungsurlaub gewährt vom ................................. bis ................................................... 
 
Elternzeit wurde vereinbart       vom ............................................ bis ............................................................................ 
 
                                                           vom ............................................ bis ............................................................................ 
 
                                                           vom ............................................ bis ............................................................................ 
 
 Arbeitszeitbestätigung  für die            Eine Teilzeiterwerbstätigkeit während der Elternzeit wurde nicht vereinbart. 
 Zeit während der Elternzeit bzw. des  
 Elterngeldbezuges                                      Eine Teilzeiterwerbstätigkeit während der Elternzeit wurde vereinbart.  
 
      Frau/Herr ..................................................... ist bei mir/uns        vom ................................. bis ........................................ 
 
       mit einer Wochenarbeitszeit von ..................................................         Stunden beschäftigt.                                                                       
 
       monatl. Bruttoeinkommen ............................ Sozialabgaben ............................... Steuern/Soli- Zuschlag .........................................  
 
 
 
_______________________________________________________________________________________________ 
Datum, Unterschrift Arbeitgeber/Dienstherr                                                            Telefon/Stempel Arbeitgeber/Dienstherr           
 
2. Erklärung über die Arbeitszeit bei selbstständiger/freiberuflicher Erwerbstätigkeit sowie       
    bei Einkünften aus Gewerbebetrieb bzw. Land- und Forstwirtschaft 
 
Hiermit erklärt der/die Antragsteller(in), dass sie/er zur Betreuung des Kindes die Tätigkeit/Mithilfe auf nicht 
mehr als 30 Wochenstunden beschränken wird. 
 
 
Vor der Geburt des Kindes war ich als (Art der Tätigkeit) ........................................................mit ................. Wochenstunden erwerbstätig. 
 
Während des Bezuges von Elterngeld werde ich ............................................... Wochenstunden erwerbstätig sein. 
 
Zu diesem Zweck habe ich folgende Vorkehrungen getroffen: 
 
...................................................................................................................................................................................................  
 
...................................................................................................................................................................................................  
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
...................................................................................................................................................................................................  
 
_______________________________ 
Unterschrift der/des Erklärenden 
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Anlage A   –   zum Antrag auf Elterngeld 
 

Zu bescheinigen sind die Leistungen während der Mutterschutzfrist 

 
3. Von der Krankenkasse auszufüllen (oder extra Mitteilung der Krankenkasse beifügen) 
 
      o. a. Antragsteller(in) erhält/erhielt Mutterschaftsgeld 
 
    vom ................................. bis ................................... kalendertäglicher Zahlbetrag ................... € 
 
     o. a. Antragsteller(in) erhält/erhielt kein Mutterschaftsgeld 
 
 
 
 
______________________________________________________________________________ 
Datum, Unterschrift der Krankenkasse                                                                    Telefon/Stempel der Krankenkasse           
 
 
4. Vom Arbeitgeber auszufüllen (oder entsprechende Verdienstabrechnungen beifügen) 
 
      o. a. Antragsteller(in) erhält/erhielt Zuschuss zum Mutterschaftsgeld 
 
    vom ................................. bis ................................... kalendertäglicher Zahlbetrag ................... € 
 
    vom ................................. bis ................................... kalendertäglicher Zahlbetrag ................... € 
 
      o. a. Antragsteller(in) erhält/erhielt keinen Arbeitgeberzuschuss  
 
 
 
 
______________________________________________________________________________ 
Datum, Unterschrift Arbeitgeber                                                                           Telefon/Stempel Arbeitgeber 
 
 
5. Vom Dienstherrn auszufüllen (oder entsprechende Verdienstabrechnungen beifügen) 
 
      o. a. Antragsteller(in) erhält/erhielt beamtenrechtliche Bezüge für die Zeit der Mutterschutzfrist 
 
    vom ................................. bis ................................... kalendertäglicher Zahlbetrag ................... € 
 
    vom ................................. bis ................................... kalendertäglicher Zahlbetrag ................... € 
 
      o. a. Antragsteller(in) erhält/erhielt keine beamtenrechtlichten Bezüge in der Mutterschutzfrist  
 
      o. a. Antragsteller(in) erhält/erhielt Zuschüsse nach beamtenrechtlichten Vorschriften 
 
    vom ................................. bis ................................... kalendertäglicher Zahlbetrag ................... € 
 
 
 
 
______________________________________________________________________________________
_ 
Datum, Unterschrift Dienstherr                                                                             Telefon/Stempel Dienstherr 
 

 
 
 
 
 
 
 



 

 
 

Familienname, Vorname(n), Geburtsdatum des Kindes 
 

Aktenzeichen, soweit bekannt 

Familienname, Vorname(n), Geburtsdatum des Elternteils 
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Anlage A   –   zum Antrag auf Elterngeld  
 

Zu bescheinigen ist die Arbeitszeit während des Elterngeldbezuges 
 
1. Vom Arbeitgeber/Dienstherren auszufüllen 
Meine Mitarbeiterin/Mein Mitarbeiter 
 
Frau/Herr .................................................................................................................................................................................. 
 
ist bei mir/uns beschäftigt seit ................................................................................................................................................; 
 
die wöchentliche Arbeitszeit beträgt ........... Wochenstunden bei einer ………. Tage Arbeitswoche. 
 
Das Beschäftigungsverhältnis 
 

     ist unbefristet                     ist befristet bis ..................................    wurde gekündigt zum .................................................. 
 
Im Anschluss an die Mutterschutzfrist wurde Erholungsurlaub gewährt vom ................................. bis ................................................... 
 
Elternzeit wurde vereinbart       vom ............................................ bis ............................................................................ 
 
                                                           vom ............................................ bis ............................................................................ 
 
                                                           vom ............................................ bis ............................................................................ 
 
 Arbeitszeitbestätigung  für die            Eine Teilzeiterwerbstätigkeit während der Elternzeit wurde nicht vereinbart. 
 Zeit während der Elternzeit bzw. des  
 Elterngeldbezuges                                      Eine Teilzeiterwerbstätigkeit während der Elternzeit wurde vereinbart.  
 
      Frau/Herr ..................................................... ist bei mir/uns        vom ................................. bis ........................................ 
 
       mit einer Wochenarbeitszeit von ..................................................         Stunden beschäftigt.                                                                       
 
       monatl. Bruttoeinkommen ............................ Sozialabgaben ............................... Steuern/Soli- Zuschlag .........................................  
 
 
 
_______________________________________________________________________________________________ 
Datum, Unterschrift Arbeitgeber/Dienstherr                                                            Telefon/Stempel Arbeitgeber/Dienstherr           
 
2. Erklärung über die Arbeitszeit bei selbstständiger/freiberuflicher Erwerbstätigkeit sowie       
    bei Einkünften aus Gewerbebetrieb bzw. Land- und Forstwirtschaft 
 
Hiermit erklärt der/die Antragsteller(in), dass sie/er zur Betreuung des Kindes die Tätigkeit/Mithilfe auf nicht 
mehr als 30 Wochenstunden beschränken wird. 
 
 
Vor der Geburt des Kindes war ich als (Art der Tätigkeit) ........................................................mit ................. Wochenstunden erwerbstätig. 
 
Während des Bezuges von Elterngeld werde ich ............................................... Wochenstunden erwerbstätig sein. 
 
Zu diesem Zweck habe ich folgende Vorkehrungen getroffen: 
 
...................................................................................................................................................................................................  
 
...................................................................................................................................................................................................  
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
...................................................................................................................................................................................................  
 
_______________________________ 
Unterschrift der/des Erklärenden 
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Anlage A   –   zum Antrag auf Elterngeld 
 

Zu bescheinigen sind die Leistungen während der Mutterschutzfrist 

 
3. Von der Krankenkasse auszufüllen (oder extra Mitteilung der Krankenkasse beifügen) 
 
      o. a. Antragsteller(in) erhält/erhielt Mutterschaftsgeld 
 
    vom ................................. bis ................................... kalendertäglicher Zahlbetrag ................... € 
 
     o. a. Antragsteller(in) erhält/erhielt kein Mutterschaftsgeld 
 
 
 
 
______________________________________________________________________________ 
Datum, Unterschrift der Krankenkasse                                                                    Telefon/Stempel der Krankenkasse           
 
 
4. Vom Arbeitgeber auszufüllen (oder entsprechende Verdienstabrechnungen beifügen) 
 
      o. a. Antragsteller(in) erhält/erhielt Zuschuss zum Mutterschaftsgeld 
 
    vom ................................. bis ................................... kalendertäglicher Zahlbetrag ................... € 
 
    vom ................................. bis ................................... kalendertäglicher Zahlbetrag ................... € 
 
      o. a. Antragsteller(in) erhält/erhielt keinen Arbeitgeberzuschuss  
 
 
 
 
______________________________________________________________________________ 
Datum, Unterschrift Arbeitgeber                                                                           Telefon/Stempel Arbeitgeber 
 
 
5. Vom Dienstherrn auszufüllen (oder entsprechende Verdienstabrechnungen beifügen) 
 
      o. a. Antragsteller(in) erhält/erhielt beamtenrechtliche Bezüge für die Zeit der Mutterschutzfrist 
 
    vom ................................. bis ................................... kalendertäglicher Zahlbetrag ................... € 
 
    vom ................................. bis ................................... kalendertäglicher Zahlbetrag ................... € 
 
      o. a. Antragsteller(in) erhält/erhielt keine beamtenrechtlichten Bezüge in der Mutterschutzfrist  
 
      o. a. Antragsteller(in) erhält/erhielt Zuschüsse nach beamtenrechtlichten Vorschriften 
 
    vom ................................. bis ................................... kalendertäglicher Zahlbetrag ................... € 
 
 
 
 
_______________________________________________________________________________________ 
Datum, Unterschrift Dienstherr                                                                             Telefon/Stempel Dienstherr 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 


