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Bitte beachten Sie, dass Elterngeld riickwirkend héchstens fiir drei Lebensmonate vor dem Monat der Antragstellung gezahlit wird.
Bei Uberschreiten der neuen Einkommensgrenzen von gemeinsam 300.000,- € (neu), Alleinerziehende 250.000,- €, besteht kein
Anspruch auf Elterngeld. Es eriibrigt sich dann eine Antragstellung, siehe Informationsblatt.

Zutreffendes bitte ankreuzen oder in Druckschrift ausfullen.

Antrag an Elte rngeld nach dem Bundeselterngeld- und Elternzeitgesetz (BEEG) fiir Geburten ab 01.09.2021

L] Erstantrag
L] Antrag anderer Elternteil Aktenzeichen des Erstantrages:

Der Elterngeldantrag des anderen Elternteils oder von weiteren Berechtigten ist gesondert und rechtzeitig zu stellen!

1 Kind, fiir das Elterngeld beantragt wird

Bitte Geburtsurkunde ,,zur Beantragung von Elterngeld* im Original beifiigen!

[] divers

Geschlecht ] weiblich  [] mannlich [] ohne Angabe (§ 22 Abs. 3 PStG)

Nachname

Vorname/n

Geburtsdatum

Geburtsort

1 ja [] nein

Frihgeburt, mindestens [] 6 Wochen

Mehrling

[] 8wochen [] 12 Wochen

vor dem urspriinglich errechnetem Geburtstermin:

|:| 16 Wochen

2 Eigene Angaben

antragstellende Person
[ weiblich ~ [] mannlich
D ohne Angabe

Angaben

anderer Elternteil (vitte stets ausfiillen)
D weiblich D mannlich D divers

D ohne Angabe

D divers

Geschlecht

Nachname

Vorname/n

Geburtsname

Geburtsdatum

StralRe

Hausnummer

PLZ / Wohnort / Kreis

ausgelbter Beruf

Steueridentifikations

der antragstellenden Person -11 stellig - (nicht Steuernummer)

nummer

Familienstand

] ledig, verwitwet, geschieden
|:| verheiratet und zusammenlebend
[] verheiratet, aber dauernd getrennt lebend

|:| unverheiratet zusammenlebend/
ehedhnliche Gemeinschaft

] ledig, verwitwet, geschieden
|:| verheiratet und zusammenlebend
[] verheiratet, aber dauernd getrennt lebend

|:| unverheiratet zusammenlebend/
eheédhnliche Gemeinschaft

Alleinerziehend im S

inne des § 24b Einkommensteuergesetz (EStG)

] Bei mir liegen die Voraussetzungen fir den steuerlichen Entlastungsbetrag fur Alleinerziehende vor und es lebt keine
weitere volljahrige Person mit mir oder dem Kind zusammen. Bitte entsprechenden Nachweis beifiigen.
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3 Bankverbindung

Das Elterngeld soll auf folgendes Konto Giberwiesen werden, Gber das ich verfligungsberechtigt bin:

Geldinstitut, Name

IBAN Lo Lo Lo Lo ) e b

BIC (nur bei Auslandskonten) | Ll 1L | ] |

Kontoinhabende Person

4 Staatsangehodrigkeit / Wohnsitz / gewdhnlicher Aufenthalt

Meine Staatsangehorigkeit
[] deutsch
[] EU/EWR/ Schweiz: (bitte hier eintragen)

[] andere *
*Bitte Kopie lhres Aufenthaltstitels beifiigen oder Anlage A Feld A.4 von der Ausléanderbehorde ausfiillen lassen.

Mein Wohnsitz / gewdhnlicher Aufenthalt

[] in Deutschland

[ seit der Geburt oder

[ seit (Datum)

|:| im Ausland: in seit bis

(Datum)

Grund (zum Beispiel Entsendung)
Nur bei Auslandswohnsitz:
D Ich stehe in einem inldndischen deutschen Arbeitsverhéltnis

Sitz des deutschen Arbeitgebers:

5 Krankenversicherung

Meine Krankenversicherung: Krankenversicherungs-Nummer

Name der Krankenversicherung

Anschrift
|:| selbst pflichtversichert |:| privat versichert
[ freiwillig versichert [] Heilfarsorge
[] familienversichert [] nicht versichert

6 Kindschaftsverhialtnis

] leibliches Kind

[] Adoptivkind
Datum der Aufnahme:
(Nachweis bitte beifiigen)

] Adoptivpflegekind
Datum der Aufnahme:
(Bestatigung Jugendamt bitte beifligen)

[] sonstiges Kindschaftsverhaltnis (zum Beispiel Enkelkind)
(Meldebescheinigung des Kindes bitte beifiigen)

[ Nicht sorgeberechtigter Elternteil

7 Betreuung und Erziehung im eigenen Haushalt

Das Kind lebt mit mir in einem Haushalt und wird von mir selbst betreut und erzogen:

] standig ab Geburt (abgesehen zum Beispiel von einem kurzfristigen Krankenhausaufenthalt nach der Entbindung)

|:| zeitweise von bis

Grund:




8 Weitere Kinder im Haushalt (Geschwisterbonus)

10

In meinem Haushalt leben insgesamt Kinder
Geschwisterkinder (soweit fiir den Geschwisterbonus von Bedeutung, siehe Informationsblatt)
Nachname, Vorname Geburt / Adoptionsdatum bei Behinderung

bitte Grad der Behinderung angeben:

Bitte Nachweise (z.B. Geburtsurkunde, Bescheinigung des Jugendamtes,
bei Behinderung Kopie des Feststellungsbescheides) beifiigen.

Mein Einkommen vor der Geburt des Kindes (im maBgeblichen Zwélfmonatszeitraum, s. Pkt. 11):

Bitte ankreuzen. Es wird ausdriicklich darauf hingewiesen, dass in der folgenden Erklarung nicht angekreuzte Fragen
als mit ,,nein“ beantwortet gelten.

Ich habe ab Januar des Vorjahres vor der Geburt meines Kindes nicht gearbeitet und daher kein Einkommen aus
Erwerbstatigkeit erzielt und werde auch wiahrend des Elterngeldbezuges kein Einkommen aus Erwerbstétigkeit
erzielen.

|:| Ich hatte im Zeitraum ab Januar des Vorjahres beziehungsweise im maBgeblichen Zwélfmonatszeitraum vor der
Geburt des Kindes Einkommen aus:

] Nichtselbststéndiger Arbeit (auch Mini-/Midi-Job) und zwar:
|:| volle Erwerbstatigkeit mit Wochenstunden
] Teilzeittatigkeit mit Wochenstunden

|:| eine oder mehrere geringfugige Beschaftigung/en

O Selbststéndiger Arbeit, dann bitte Anlage C ausfiillen
[] Gewerbebetrieb (auch aus Beteiligungen, z. B. Reedereien, Solaranlagen, Windparks), dann bitte Anlage C ausfiillen

|:| Land und Forstwirtschaft, dann bitte Anlage C ausfiillen

|:| Ich war im Ausland erwerbstatig.

|:| Ich war bei einer Institution der EU / EWR / bei der NATO beschéftigt.

[ ich hatte sonstige Einnahmen:

] Arbeitslosengeld | vom bis

|:| Krankengeld vom bis

|:| Insolvenzgeld vom bis

[ ] Renten vom bis

|:| Andere Einnahmen vom bis
und zwar

(beispielsweise Einkommensersatzleistungen, Griindungszuschuss)

Bitte Nachweise, bei Einkommen aus nichtselbststéndiger Arbeit llickenlose Lohn- und Gehaltsabrechnungen
oder Beziigemitteilungen, inklusive Nachberechnungen, in Kopie beifligen, bezliglich des Zeitraums siehe 11.

Fur Einkommen aus Selbststandigkeit, Gewerbe oder Land- und Forstwirtschaft bitte den letzten Einkommensteuerbescheid
beiftigen.

Elternzeit
|:| Ich habe bei meinem Arbeitgeber Elternzeit beantragt vom bis
und vom bis ,
und vom bis ,
[] Das Arbeitsverhéltnis endete am (zum Beispiel wegen Kundigung, Befristung).

Bitte formlose Arbeitgeberbescheinigung oder vom Arbeitgeber ausgefiillte Anlage A Nr. A.1 ggf. A.2 beifiigen.




11 Bemessungszeitraum (= maRgeblicher Zwélfmonatszeitraum fiir die Einkommensermittlung)

11.1 MaRgeblich ist bei ausschlieBlich nichtselbststindigem Einkommen grundsétzlich das Einkommen aus den zwoélf
Kalendermonaten vor dem Monat der Geburt des Kindes. Kalendermonate, in denen vor der Geburt des Kindes mindestens
ein Tag ein Ausklammerungstatbestand erfillt ist (gesetzliche ,,Verschiebetatbestéande*, siehe Informationsblatt), werden
bei der Bestimmung der zwolf fur die Einkommensermittlung heranzuziehenden Kalendermonate tibersprungen. Der Zeitraum
verschiebt sich entsprechend in die Vergangenheit.

11.2 Ausklammerungstatbestande a) - e) Kreuzen Sie bitte das auf Sie Zutreffende an:

a) - c) gilt nur fiir die Mutter:
|:| a) Mutterschaftsgeldbezug vor der Geburt des Kindes ab dem
Bitte Bescheinigung der Krankenkasse beifiigen oder von dieser Anlage A zu Punkt A.3 ausfiillen lassen.
MaRgeblich ist dann das Einkommen der zw6lf Kalendermonate vor dem Beginn der Mutterschutzfrist.
[] b) Mutterschaftsgeldbezug firr ein alteres Kind
[] c) Es liegt ein Einkommensverlust wegen einer maRgeblich auf die Schwangerschaft zuriickzufiihrenden Erkrankung vor.
und zwar in folgenden Zeitraumen: (vom/bis)
und (vom/bis).
Bitte arztliches Attest liber das Vorliegen der schwangerschaftsbedingten Erkrankung beifiigen.
Die hier von einer Einkommensminderung betroffenen Kalendermonate werden aus dem Bemessungszeitraum
ausgeklammert, der Zwélfmonatszeitraum verschiebt sich entsprechend in die Vergangenheit.
d) - e) kann fiir beide Elternteile gelten:
[] d) Elterngeldbezug in den ersten 14 Lebensmonaten eines &lteren Kindes (Ausnahmen beachten, siehe Informationsblatt)
Bitte eine Kopie des Elterngeldbescheides beifiligen.
|:| e) Eine Verschiebung oder Ausklammerung einzelner Kalendermonate des Bemessungszeitraums ist bei einer
nachgewiesenen oder zumindest glaubhaften Minderung der Einkiinfte aufgrund der Covid-19-Pandemie im
Zeitraum vom 01.03.2020 bis 31.12.2021 auf lhren Antrag hin mdéglich:
[ 1ch beantrage, folgende Kalendermonate im Zeitraum vom 01.03.2020 bis 31.12.2021, in denen ich ein Corona-bedingtes
geringeres Einkommen hatte, nicht als Bemessungsmonate zu bericksichtigen:
(Monat/e)
Bitte fligen Sie Nachweise bei, z.B. Gehaltsabrechnungen, Arbeitgeberbescheinigungen,
Anordnungen der Gesundheitsamter, liber das Kurzarbeitergeld, Arbeitslosengeld I.
11.3 Es kann bei Geburten ab 01.09.2021 auf eine automatische Verschiebung des Bemessungszeitraums (auch einzelner

Kalendermonate), vor der Geburt lhres Kindes, verzichtet werden:

] Ich beantrage, trotz der gesetzlichen Verschiebeméglichkeit folgende Kalendermonate fiir den Bemessungszeitraum
zu berlcksichtigen:

(Monat/e)

Die von mir angegebenen Kalendermonate sollen, obwohl ich hier beispielsweise Mutterschaftsgeld erhalten habe oder
eine Einkommensminderung wegen einer schwangerschaftsbedingten Erkrankung hatte, fir die Berechnung meines
Elterngeldes mitberlcksichtigt werden. Mutterschaftsgeld, Krankengeld etc. gelten jedoch fiir die Berechnung nicht als
Einkommen.

11.4 Bei Einkiinften aus selbststéandiger Tatigkeit und auch bei Mischeinkiinften aus selbststéandiger und nichtselbststéndiger

Téatigkeit wird der letzte abgeschlossene steuerliche Veranlagungszeitraum als Bemessungszeitraum fiir die Berechnung lhres
Elterngeldanspruchs herangezogen. Aus bestimmten Griinden (Ausklammerungstatbesténde siehe oben und siehe
Informationsblatt) kann auf Antrag eine Verschiebung erfolgen.

Bitte immer Anlage C ausfiillen!

Bei nachgewiesenen geringen Einkiinften aus selbststandiger Tatigkeit (monatlich durchschnittlich geringer als 35,- €)
im letzten abgeschlossenen Veranlagungszeitraum und in den Kalendermonaten vor der Geburt lhres Kindes ab Beginn des
Kalenderjahres kann ein Verzicht auf die Berlicksichtigung der selbststéandigen Einklnfte beantragt werden. Es werden
dann der Bemessungszeitraum und das Einkommen wie bei ,Nichtselbststandigen® berucksichtigt.

|:| Ich beantrage, meine selbststandigen Einkiinfte von monatlich durchschnittlich weniger als 35,- € im letzten
abgeschlossenen Veranlagungszeitraum und bis einschlieRlich zum Kalendermonat vor der Geburt des Kindes
ab Beginn des Kalenderjahres nicht zu beriicksichtigen. Es werden ausschlief3lich mein Einkommen und der
Bemessungszeitraum aus nichtselbststandiger Tatigkeit berticksichtigt.

Bitte fiigen Sie die folgenden Nachweise bei: Einkommensteuerbescheid und Ubersicht fiir die Kalendermonate
vor der Geburt lhres Kindes ab Beginn des Kalenderjahres, die die Anforderungen nach § 4 Absatz 3 EStG erfiillt.




12 Leistungsart, Bezugszeitraume

Kombinationen der Leistungsarten sind mdglich.

Bitte beachten Sie die Hinweise im Informationsblatt fiir Geburten ab 01.09.2021

« Das Elterngeld wird fur Lebensmonate gezahlt. Der erste Lebensmonat des Kindes beginnt am Tag der Geburt. Ist das Kind
zum Beispiel am 14.09.2021 geboren, so ist der erste Lebensmonat der Monat vom 14.09.2021 bis zum 13.10.2021.

« Der Mindestbezugszeitraum betragt 2 Lebensmonate.

» Alleinerziehende haben einen verlangerten Anspruch (plus 2 Lebensmonate), wenn eine Einkommensminderung in
mindestens 2 Monaten vorliegt und die entsprechenden Nachweise (Uber den Entlastungsbetrag fiir Alleinerziehende)
eingereicht wurden.

» Bei Frihgeburten sind bis zu vier weitere Monate Basiselterngeld (oder Umwandlung in bis zu acht Lebensmonate
ElterngeldPlus oder kombiniert Basiselterngeld / ElterngeldPlus) méglich.

- Die Entscheidung, welche Leistungsart bzw. welcher Zeitraum des Elterngeldbezuges fiir Sie am giinstigsten ist, kann nur von
lhnen selbst getroffen werden.

« In Lebensmonaten mit Erwerbseinkommen richtet sich die Berechnung des Elterngeldes nach der Leistungsart. Das heift,
dass bei einer Kombination von Basiselterngeld und ElterngeldPlus / Partnerschaftsbonus das jeweilige durchschnittliche
Teilzeiteinkommen getrennt voneinander bertcksichtigt wird. Bei Selbststandigen kann das fur die endgtltige Berechnung
bedeuten, dass konkrete Einkommensnachweise (lebensmonatliche Aufstellungen der Einnahmen oder Gewinnermittlungen)
fur die einzelnen Zeitrdume erforderlich werden.

Bei Frithgeburten: Mein Kind ist mindestens 6/8/12/16 Wochen vor dem errechneten Geburtstermin geboren
worden und zwar Wochen, daher habe ich einen zusatzlichen Anspruch von 1/2/3/4 Monaten Basiselterngeld, oder 2/4/6/8

Monaten ElterngeldPlus.

Bitte arztliches Zeugnis oder Zeugnis der Hebamme oder des Entbindungspflegers iiber die Frithgeburt beifiigen.
Diese Bescheinigung muss die Angabe des voraussichtlichen Tages der Entbindung enthalten. Der Mutterpass und die
Bescheinigung Muster 9 ,,Bescheinigung einer Friihgeburt oder einer Behinderung des Kindes“ zur Vorlage bei der
Krankenkasse sind nicht ausreichend.

Bitte kreuzen Sie jeweils die Lebensmonate an, die Sie beantragen moéchten, und tragen in der Zeile darunter die von
Ihnen geplante Wochenarbeitszeit wahrend lhres Elterngeldbezuges ein:

Ich beantrage Basiselterngeld (BEG) fiir folgende Lebensmonate meines Kindes:
Lebensmonat 1 (2|3 |4 |5 |6 |7 |8 /|9 |[10|1|12|13 |14 |15 |16 |17 |18

Bitte hier ankreuzen:

Wochenstunden

Lebensmonate, in denen Mutterschaftsgeld, der Zuschuss zum Mutterschaftsgeld, Dienst- und Anwarterbezlige (auch
Zuschusse), Versicherungsleistungen nach § 192 Versicherungsvertragsgesetz oder dem Elterngeld entsprechende ausléndische
Leistungen zusteht/zustehen, gelten immer als Lebensmonate, in denen dieser Elternteil Basiselterngeld bezieht. Hierdurch
reduzieren sich die zur Umwandlung in ElterngeldPlus verbleibenden Basiselterngeld-Monate.

Mehr als 12 Monate sind nur bei nachgewiesener Einkommensminderung und Alleinerziehung oder bei nachgewiesenen
Frihgeburten moglich. Bei Alleinerziehung bitte Nachweis des Entlastungsbetrags fiir Alleinerziehende einreichen.

Ich beantrage ElterngeldPlus (EGP) fir folgende Lebensmonate meines Kindes:
Lebensmonat 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 | 11 [ 12 [ 13 | 14 | 15 | 16

Bitte hier ankreuzen:

Wochenstunden
Lebensmonat 17 | 18 (19 | 20 (21 | 22 |23 | 24 | 25 | 26 | 27 | 28 | 29 | 30 | 31 | 32

Bitte hier ankreuzen:

Wochenstunden

Ab dem 15. Lebensmonat ist zwingend ein ununterbrochener Bezug (zumindest von einem Elternteil) erforderlich. Eine Licke
beendet den Elterngeldanspruch. Bei Friihgeburten kann das Basiselterngeld langer beantragt werden, eine Liicke danach
beendet auch hier den Anspruch.

Ich beantrage Partnerschaftsbonus-Monate (PBM) fur folgende Lebensmonate:

Lebensmonat 1 2 3 4 5 6 7 8 9 (10 (11 |12 | 13 | 14 | 15 | 16
Bitte hier ankreuzen:

Wochenstunden

Lebensmonat 17 [ 18 | 19 | 20 | 21 | 22 (23 | 24 [ 25 | 26 | 27 | 28 | 29 | 30 | 31 | 32

Bitte hier ankreuzen:

Wochenstunden

Es kénnen nur zwischen 2 bis 4 zusatzliche aufeinander folgende Lebensmonate ElterngeldPlus als PBM fiir beide Eltern
gleichzeitig oder von Alleinerziehenden allein beantragt werden. Partnerschaftsbonusmonate sind nur méglich, wenn von
beiden Elternteilen gleichzeitig oder von Alleinerziehenden eine pro Lebensmonat durchschnittliche wochentliche Erwerbstatigkeit
von 24 bis 32 Stunden ausgelbt wird.




13 Einkommen nach der Geburt des Kindes im Bezugszeitraum - Erkldrung -

Bitte ankreuzen. Es wird ausdriicklich darauf hingewiesen, dass nicht angekreuzte Fragen als mit ,,nein“ beantwortet
gelten.

|:| Nach der Geburt des Kindes werde ich wéhrend des Elterngeldbezuges (voraussichtlich) Einkommen erzielen, aus:

] 131 Nichtselbststéndiger Arbeit

[ einer Teilzeittatigkeit mit Wochenstunden vom bis

|:| einer Inanspruchnahme von Erholungsurlaub vom bis
basierend auf ___ Wochenstunden

[] einem Berufsausbildungsverhéltnis vom bis

|:| einem freiwilligen sozialen oder 6kologischen Jahr vom bis

|:| einer geringfugigen Beschéaftigung (Minijob) mit__ Wochenstunden vom bis

|:| Midi-Job mit Wochenstunden vom bis

|:| nur bei Inanspruchnahme von Partnerschaftsbonus-Monaten:

Fur die Zeit der Partnerschaftsbonus-Monate ist vom bis

eine Wochenarbeitszeit von Stunden umgerechnet im Durchschnitt des Lebensmonats vereinbart worden.

[] Weiteres Einkommen wahrend des Elterngeldbezuges (auch ohne Erwerbstétigkeit), beispielsweise geldwerte Vorteile:

Ich erhalte:

] geldwerte Vorteile durch die Nutzung eines Firmen-/Dienstwagens vom bis
[ einen Fahrtkostenzuschuss vom bis
[ eine Direktversicherung vom bis
] Sonstiges vom bis

Bitte Anlage A Nr. A.2 ausgefiillt beifiigen.

[] 13.2 Selbststindiger Arbeit

|:| 13.3 Gewerbebetrieb (auch aus Beteiligungen, beispielsweise an Solaranlagen, Windparks)
|:| Photovoltaikeinkiinfte mit Gewinnerzielungsabsicht
|:| Blockheizkraftwerk mit Gewinnerzielungsabsicht,
|:| Windenergieanlagen

|:| Photovoltaikeinkinfte, Leistung bis 10 kW oder Blockheizkraftwerk, installierte Leistung bis 2,5 kW, ohne
Gewinnerzielungsabsicht und ich habe einen Antrag beim Finanzamt gestellt, dass diese nicht als Einkommen
bertcksichtigt werden sollen. Bitte Nachweis beifiigen.

[] 13.4 Land- und Forstwirtschaft

Bitte Nachweise beifiigen und bei Einkiinften aus selbststindiger Arbeit, Gewerbebetrieb und Land- und Forstwirtschaft
immer eine ausgefiillte Anlage C beifiigen.

13.5 Sonstige Einnahmen nach der Geburt des Kindes wahrend des Elterngeldbezuges:

rbeitslosenge vom is
L] Arbeits! Id 1 bi
|:| Krankengeld vom bis
[] Insolvenzgeld vom bis
D Renten vom bis
|:| andere Einnahmen und zwar vom bis

Bitte Nachweise in Kopie beifiigen.

14 Leistungsart /-h6he

|:| Ich beantrage das Elterngeld, welches sich aus meinem Erwerbseinkommen (auch Minijob) vor der
Geburt errechnet (auch zur Ermittlung des Freibetrags fur andere Sozialleistungen).

[] Ich beantrage nur den Mindestbetrag (monatlich 300,- € beim Basiselterngeld oder 150,- € beim ElterngeldPlus).




15 Anzurechnende Leistungen

Bitte stets ausfiillen, auch wenn Sie als antragstellende Person nicht die Mutter sind:

Die Kindesmutter erhélt / geht davon aus, dass sie erhalten wird:

[] Kein Mutterschaftsgeld

[] Die Kindesmutter hat einen Antrag auf Mutterschaftsgeld bei der Krankenkasse gestellt.
] Mutterschaftsgeld von der Krankenkasse

] Leistungen nach § 192 Versicherungsvertragsgesetz (VVG)

[] Zuschiisse nach beamtenrechtlichen Vorschriften

[] Zuschuss des Arbeitgebers zum Mutterschaftsgeld

[] Dienst- oder Anwarterbezlige

Bitte entsprechende Bescheinigungen beifiigen.

Die Eltern beziehen / bezogen auslandische Leistungen

[] auslandische Familienleistungen der Mutter oder des Vaters

[] deutsches Kindergeld von folgender Familienkasse:

Bitte Bescheinigungen méglichst in deutscher Ubersetzung beifiigen.

16 Wichtige Hinweise und Datenschutzhinweis

Die von Ihnen erbetenen Angaben sind flr die Entscheidung tber lhren Antrag erforderlich. Rechtsgrundlagen fur die
Datenerhebung sind § 60 Erstes Buch Sozialgesetzbuch (SGB 1) in Verbindung mit § 67a Zehntes Buch Sozialgesetzbuch (SGB
X) und die Vorschriften des Bundeselterngeld- und Elternzeitgesetzes (BEEG). Die Vorgaben der Datenschutzgrundverordnung
(DSGVO) werden eingehalten. Weitere Informationen erhalten Sie tiber
https://www.schleswig-holstein.de/DE/Landesregierung/LASD/Service/Datenschutz/Datenschutz.html.

Wer Sozialleistungen beantragt oder erhalt, hat alle Tatsachen anzugeben, die fiir die Leistung erheblich sind, und auf Verlangen
des zusténdigen Leistungstragers der Erteilung der erforderlichen Auskiinfte durch Dritte zuzustimmen (§ 60 SGB ).

Kommt derjenige, der eine Sozialleistung beantragt oder erhélt, seinen gesetzlich vorgeschriebenen Mitwirkungspflichten nicht
nach und wird hierdurch die Aufklarung des Sachverhalts erheblich erschwert, kann der Leistungstrager ohne weitere
Ermittlungen die Leistung bis zur Nachholung der Mitwirkung ganz oder teilweise versagen oder entziehen, soweit die
Voraussetzungen der Leistung nicht nachgewiesen sind (§ 66 Absatz 1 Satz 1 SGB 1).

Das Elterngeld ist in Hohe des jeweiligen Mindestbetrags nicht pfandbar. Es ist steuerfrei, unterliegt aber wie andere Entgelt-
ersatzleistungen dem Progressionsvorbehalt des § 32b EStG. Die Mitteilung Uber die Héhe des Elterngeldbezugs erfolgt elek-
tronisch an das zusténdige Finanzamt. Die Betréage, die fiir die jeweiligen Kalenderjahre gemeldet werden, ergeben sich
nach dem Zuflussprinzip aus der Anlage zu lhrem Bescheid.

Ist Elterngeld wegen unrichtiger, unvolistindiger, unterlassener oder verspéateter Angaben bzw. Mitteilungen zu Unrecht
gewadhrt worden, wird der zu Unrecht erlangte Betrag zuriickgefordert. In diesem Fall kann gemaR § 14 BEEG
(BuBgeldvorschrift) in Verbindung mit § 60 SGB | ein Ordnungswidrigkeitenverfahren eingeleitet werden.

17 AbschlieBende Erklarungen

Ich werde alle Tatsachen und Anderungen in den Verhiltnissen, die fiir die von mir beantragte Leistung erheblich sind,
unverziiglich der zustidndigen Elterngeldstelle mitteilen, insbesondere die Aufnahme einer Erwerbstétigkeit - zum
Beispiel einer geringfiigigen Beschéftigung (Minijob).

Ich bin damit einverstanden, dass das Landesamt fiir soziale Dienste / Landesfamilienbiiro von meinem Arbeitgeber
weitere Auskiinfte einholt, soweit diese fiir die Entscheidung erforderlich sind.

Es wird versichert, dass fiir das Kind, fiir das mit diesem Antrag Elterngeld begehrt wird, kein weiterer Antrag auf
Zahlung von Elterngeld bei einer anderen Behérde gestellt wurde / wird.

Ich erklare hiermit, dass das zu versteuernde Einkommen nach § 2 Absatz 5 Einkommensteuergesetz im letzten
abgeschlossenen Veranlagungszeitraum die maRgebende Einkommensgrenze nicht liberschritten hat bzw. (bei nicht
vorliegendem Einkommensteuerbescheid) sicher nicht liberschreiten wird (fiir Geburten ab 01.09.2021 bei
Alleinerziehenden 250.000,- €, bei Elternpaaren 300.000,- €).




18 Der Antrag ist grundsatzlich von beiden Elternteilen zu unterschreiben

(Ausnahme bei alleinigem Sorgerecht)

der Bezugszeitraume einverstanden.
Ich bestéatige auch, dass die o.g.
Einkommensgrenze nicht iiberschritten
wurde (Erklarung und Unterschrift ist
hier zwingend erforderlich)

Mit meiner Unterschrift bestatige Ich erkldare mich mit dem Antrag des Name und Adresse
ich zugleich die Richtigkeit und antragstellenden Elternteiles und mit gesetzliche Vertretung / Pflegeperson
Volistandigkeit meiner Angaben der im Antrag getroffenen Festlegung

Ort / Datum Ort / Datum

Unterschrift antragstellende Person Unterschrift anderer Elternteil Unterschrift gesetzliche Vertretung /

Pflegeperson

Teilen Sie uns bitte fiir Riickfragen zu Ihrem Antrag lhre Telefonnummer und / oder E-Mail Adresse mit:

19 Anlagen

Immer beizufiigen

[] Geburtsurkunde »zur Beantragung von Elterngeld“ (nur bei Erstantrag)

Weitere Anlagen

|:| Anlage A Bescheinigungen

] Anlage B ,Erklarungen zum Einkommen* und D ,Bestimmung des Bezugszeitraumes* (jeweils nur bei Anderungsantrégen)

Bei Einkinften aus nichtselbststandiger Arbeit:

|:| Bescheinigung der Krankenkasse Uber das
Mutterschaftsgeld (Anlage A)

[] arztliches Zeugnis oder Zeugnis der Hebamme, oder des
Entbindungspflegers Uber die Frihgeburt

] Attest tiber schwangerschaftsbedingte Erkrankung

] Bescheinigung Uber die Héhe und Dauer des Zuschusses
zum Mutterschaftsgeld vom Arbeitgeber (Anlage A)

Nachweis Elternzeit (Anlage A)

monatliche Lohn- und Gehaltsbescheinigungen

Nachweis Uber den Entlastungsbetrag fir Alleinerziehende
Nachweis Uber sonstige Leistungen

Bescheinigung der Auslanderbehdérde (Anlage A) oder
Kopie des Aufenthaltstitels

O ogoooo

weitere Unterlagen

Bei den anderen Einkunftsarten:

|:| arztliches Zeugnis oder Zeugnis der Hebamme oder des
Entbindungspflegers Uber die Friihgeburt

Attest Uber schwangerschaftsbedingte Erkrankung

Nachweis iber den Entlastungsbetrag fir
Alleinerziehende

Anlage C

zuletzt erteilter Steuerbescheid

Einnahme-/ Uberschussrechnung

Nachweis Pflichtbeitrage zur Sozialversicherung

Nachweis Uber zustehende Leistungen nach dem
Versicherungsvertragsgesetz (VVG)

Nachweis Uber sonstige Leistungen

Bescheinigung der Auslanderbehdérde (Anlage A) oder
Kopie des Aufenthaltstitels

O OO0 oooogog goodg

weitere Unterlagen

Weitere Informationen finden Sie hier:

https://www.schleswig-holstein.de/DE/Landesregierung/LASD/Aufgaben/KinderUndEltern/kinderEltern_node.html
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