FamKa — KG 11e — 06.05

[ATIRHRAL AN 72N Famitienkasse
*KG11EO0605*

An die
Familienkasse Kindergeld-Nr. | | | |/| |

(StraRe)

(PLZ) (Ort)

Antrag auf Auszahlung des anteiligen Kindergeldes

Angaben des Antragstellers/der Antragstellerin

Hiermit beantrage ich

Name, Vorname: geboren am:

Familienstand: [ ledig I seit [] verheiratet [] geschieden
] eingetragene Lebenspartnerschaft
StralRe, Hausnummer:

] verwitwet

Postleitzahl, Ort:

die Auszahlung des anteiligen Kindergeldes an mich selbst.
Die Uberweisung soll auf folgendes Konto erfolgen:

Konto-Nummer Bankleitzahl Bank/Sparkasse
Angaben zur Prifung, ob die Voraussetzungen fur eine Abzweigung vorliegen

Name, Geburtsdatum und Anschrift

des Vaters:
der Mutter:
Kindergeld bezieht fiir mich |:| mein Vater |:| meine Mutter
Sonstige Person:
bei der Familienkasse: unter KG-Nr. /
Mein Vater [ leistet keinen Unterhalt fiir mich.
[] leistet Unterhalt nurin Hohevon Euro monatlich.
Meine Mutter [] leistet keinen Unterhalt fiir mich.
[] leistet Unterhalt nur in Hohe von _Euro monatlich.

Es besteht ein Unterhaltsurteil/-beschluss

L] nein [] ja (Kopie []istbeigefiigt [ ] wird nachgereicht)
] Ich befinde mich in einer Ausbildung bis voraussichtlich

[ Ich bin arbeitsuchend gemeldet bzw. suche einen Ausbildungsplatz.

[

Nachweise [] sind beigefiigt [ liegen bereits vor  [_] werden nachgereicht.

Ich versichere, dass ich alle Angaben wahrheitsgetreu gemacht habe. Mir ist bekannt, dass ich alle Anderungen, die fiir den Anspruch

auf Kindergeld von Bedeutung sind, unverziglich der Familienkasse mitzuteilen habe.

Das Merkblatt tiber Kindergeld habe ich erhalten.

den

(Ort) (Datum)

Alle Eingaben l6schen

(Unterschrift des Antragstellers/der Antragstellerin)
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