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Antrag auf Elterngeld

flir Geburten/Adoptionen ab 01.07.2015

21 -BANK

Staatsbank fir Baden-Wiirttemberg

O Erstantrag

O Antrag des anderen Elternteils
liegt bereits vor

L-Bank
Familienférderung
76113 Karlsruhe

Eingangsdatum beim Amt (Stempel)

Antragsnummer:

LT

Bitte beachten Sie das Hinweisblatt!
Weitere Informationen finden Sie auch
auf unserer Internetseite: www.l-bank.de

Unterschrift:

@ Fragen an beide Elternteile

Formular 1 ist von beiden Elternteilen auszufiillen, auch wenn

nur ein Elternteil Elterngeld beantragt.

Hinweis: Achten Sie auf eine rect;tl;

zeitige Antragstellung! Elter.r‘wgdie

kann riickwirkend héchstcejns f;x/:’onqt
i te vor gem

tzten drei Mond _

lcLiees Antragseingangs gezahlt werden

1.1 Angaben zum Kind, fir das Elterngeld beantragt wird

Nachname: Bei Mehrlingen (Anzahl der Kinder):
Vorname: Vornamen:

Geburtsdatum:

Geburtsort/Land:

1.2 Angaben zu beiden Elternteilen

¥ Elternteil 1  (Mutter) Y Elternteil2  (Vater oder anderer Elternteil)
Nachname: Nachname:

Vorname: Vorname:

Geburtsdatum: Geburtsdatum:

StraBe/Hausnr.: StraBe/Hausnr.:

PLZ/Wohnort: PLZ/Wohnort:

Telefon-Nr.: Telefon-Nr.:

Steuerliche ldentifikationsnr.:

HERRERNRER

Steuerliche Identifikationsnr.:

HNRERRENER

O Ich bin verheiratet (seit): O Ich bin verheiratet (seit):

O Ich bin geschieden (seit): O Ich bin geschieden (ssit):

O Ich bin ledig O Ich bin verwitwet O Ich bin ledig O lch bin verwitwet

O lch lebe in einer eingetragenen Lebenspartnerschaft [ Ich lebe in einer eingetragenen Lebenspartnerschaft
O Ich lebe unverheiratet mit Elternteil 2 zusammen CI ich lebe unverheiratet mit Elternteil 1 zusammen

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

1.3.1 Beantragung (Basis-) Elterngeld und/oder Elterngeld Plus (Angaben zu Partnerschaftsbonusmonaten unter 1.3.2)

[0 Ich beantrage (Basis-) Elterngeld fiir den 1.-12. Lebensmonat

O Ich beantrage (Basis-) Elterngeld fiir den 1.-12. Lebensmonat

oder abweichend:

Lebensmonate
Elternteil 1 |(Basis-)Elterngeld} 1 | 2 (3 |4 [ 5|6 |7 |8 |9110|11]|12]13|14
Mutte) |eemgedpus |1 ]2 s[4 |5 6] 7]8]9]10]11]12]13]14]15[16]17]18]10]20[21 22 [23]24] 25 [26] 27] 28
. {(Basis-)Elterngeld| 1 {2 |3 |4 |5|6|7|8|9]|10[11]12}13[14
Elternteit 2
BlterngeldPlus |1 2|3 | 4[5[6]7|8|9]10|11|12]13]14]15]16]17]18]10]20[21] 222324 ] 25]26] 2728

Kreuzen Sie alle Lebensmonate an, fir die Sie (Basis-) Elterngeld oder Elterngeld Plus beantragen (mindestens zwei je Elternteil). Jeder
Elternteil darf flr einen Lebensmonat jeweils nur ein Kreuz machen. Ein (Basis-) Elterngeldmonat entspricht zwei Elterngeld Plus-Monaten.

Hinweise: Monate mit Anspruch auf Mutterschaftsleistungen oder ausldndische Familienleistungen gelten als Monate, in denen die Mutter
(Basis-) Elterngeld bezieht. Fir diese Monate sollte die Mutter {Basis-) Elterngeld beantragen, da mdglicherweise neben der Mutter-
schaftsleistung noch (Basis-) Elterngeld gezahlt werden kann. Fiir diese Monate kann die Mutter kein Elterngeld Plus beantragen. Wenn
Sie nach dem 14. Lebensmonat Elterngeld Plus beziehen wollen, muss es ohne Liicken beantragt werden.
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1.3.2 Beantragung von Partnerschaftsbonusmonaten

Vier Partnerschaftsbonusmonate werden ab dem L_L__I. Lebensmonat beantragt.

Hinweis: Sie kdnnen Partnerschaftsbonusmonate nur dann erhalten, wenn beide Elternteile in vier aufeinanderfolgenden Lebensmonaten
gleichzeitig zwischen 25 und 30 Wochenstunden erwerbstétig sind und die aligemeinen Voraussetzungen fiir den Bezug von Elterngeld
erflllen. Bitte geben Sie den ersten dieser Lebensmonate an. Bel Alleinerziehenden kommt es auf die Erwerbstdtigkeit des anderen El-

ternteils nicht an. Sie kdnnen unter denselben Voraussetzungen Partnerschaftsbonusmonate beantragen.

< Elternteil 1  (Mutter)

< Elternteil2  (Vater oder anderer Elternteil)

1.3.3 Angaben fiir alleinerziehende Elternteile, die Elterngeld fiir mehr als 12 Lebensmonate beantragen

Ich habe unter Ziffer 1.3.1/1.3.2 mehr als 12 (Basis-) Elterngeld-
monate oder 24 Elterngeld Plus-Monate und/oder Partnerschafts-
bonusmonate beantragt, weit

3 der andere Elternteil weder mit mir noch mit dem Kind in einer
gemeinsamen Wohnung lebt und mit mir und dem Kind auch
keine andere volljdhrige Person zusammen wohnt.

O die Betreuung des Kindes durch den anderen Elternteil das Kin-
deswohl gefdhrdet.

O die Betreuung des Kindes durch den anderen Elternteil, insbe-
sondere wegen Krankheit oder Tod, unméglich ist.

lch habe unter Ziffer 1.3.1/1.3.2 mehr als 12 (Basis-) Elterngeld-
monate oder 24 Elterngeld Plus-Monate und/oder Partnerschafts-
bonusmonate beantragt, weil

[0 der andere Elternteil weder mit mir noch mit dem Kind in einer
gemeinsamen Wohnung lebt und mit mir und dem Kind auch
keine andere volljghrige Person zusammen wohnt.

3 die Betreuung des Kindes durch den anderen Elternteil das Kin-
deswohl gefdhrdet.

O die Betreuung des Kindes durch den anderen Elterntelil, insbe-
sondere wegen Krankheit oder Tod, unmdglich ist.

1.4 Angaben zum Wohnsitz oder gewdhnlichen Aufenthalt, zur Staatsangehérigkeit, zur Erwerbstdétigkeit

1.4.1 Wohnsitz oder gewdhnlicher Aufenthalt {Lebensmittelpunkt)

in Deutschland

O seit Geburtoderseit: L1 J.L_1 .. 1 [ [ |

in Deutschland

O seitGeburtoderseit: L1 1L | J. L1 | | |

O in einem anderen Land {Land):

O in einem anderen Land (Land):

1.4.2 Staatsangehorigkeit

[ deutsch

O deutsch

O andere:

O andere:

Das Nichtvorliegen der Freizlgigkeitsberechtigung fir EU/EWR-
Blrger oder Schweizer wurde festgestellt am:

U O Yy A S N S|

Das Nichtvorliegen der Freiziigigkeitsberechtigung fir EU/EWR-
Birger oder Schweizer wurde festgestellt am:

et et 1t ]

1.4.3 Erwerbstdtigkeit

Falls Sie nicht erwerbstdtig sind, sind keine Angaben zum Ort Ihrer
Erwerbstdtigkeit notwendig.

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

[0 leh bin im Ausland erwerbstdtig, in Elternzeit/unbezahlter
Freistellung oder erhalte Entgeltersatzleistungen aus dem Aus-
land (z.B.: Grenzgdnger, Entsandte, Entwicklungshelfer).

(Land):

Falls Sie nicht erwerbstétig sind, sind keine Angaben zum Ort Ihrer
Erwerbstdtigkeit notwendig.

O lch bin in Deutschland erwerbstétig, in Elternzeit oder erhalte
Entgeltersatzleistungen aus Deutschland.

O Ich bin im Ausland erwerbstdtig, in Elternzeit/unbezahlter
Freistellung oder erhalte Entgeltersatzleistungen aus dem Aus-
land (z.B.: Grenzgdnger, Entsandte, Entwicklungshelfer).

{(Land):

(Grund):

(Grund):

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

O Ich bin Mitglied oder Beschéftigter einer diplomatischen Mission
oder konsularischen Vertretung.

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

O Ich bin Mitglied oder Beschéftigter einer diplomatischen Mission
oder konsularischen Vertretung.

1.5 Angaben zur Héhe 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 iber 250.000 Euro
O iber 500.000 Euro

(Falls ihr Einkommen unter 250.000 Euro lag, sind hier keine Angaben notwendig.)
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Allgemeine Hinweise: Die von lhnen erbetenen Angaben sind flr die Entscheidung tber Ihren Antrag erforderlich. Die Daten werden
gemdB & 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 |) alle fiir die Sach-
aufkldrung erforderlichen Tatsachen angeben und die verlangten Nachweise vorlegen, andernfalls kann der Leistungstrdger die Leistung
nach § 66 Sozialgesetzbuch | ganz oder teilweise versagen. Ist Elterngeld wegen unrichtiger, unvollsténdiger, unterlassener oder verspéi-
teter Angaben bzw, Mitteilungen zu Unrecht gewdhrt worden, wird der zu Unrecht erlangte Betrag zurlickgefordert. In diesem Fall kann
gemiéB § 14 BEEG (BuBgeldvorschrift) in Verbindung mit § 60 Sozialgesetzbuch | ein Ordnungswidrigkeitsverfahren eingeleitet werden.
Vorsétzliche Falschangaben kénnen zu einer Strafanzeige durch die L-Bank fiihren.

Erkldrung: Die Richtigkeit und Vollstdndigkeit der in diesem Antrag und der in den Anlagen zu diesem Antrag gemachten Angaben wird
hiermit versichert. Anderungen in den Verhdltnissen, die flr das Elterngeld maBgeblich sind, werde ich bzw. werden wir der L-Bank unver-
zlglich mitteilen. Ich bestatige bzw. wir bestétigen hiermit von den Mitteilungspflichten wiihrend des Elterngeldbezugs und den Erldute-
rungen im Hinweisblatt zu diesem Antrag Kenntnis genommen zu haben.

V' Elternteil 1 (Mutter) \ Elternteil 2 (Vater oder anderer Elternteil)
Ort/Datum: Ort/Datum:

Unterschrift: Unterschrift:

Gesetzlicher Vertreter (insbesondere bei minderjdhrigen Antragstellern)

Name/Vorname: Ort/Datum:

StraBe/Hausnr.:

PLZ/Wohnort: Unterschrift:

Anlagen

Bitte legen Sie die aufgefiihrten Unterlagen bei, um eine schnelle
Bearbeitung lhres Antrags zu gewdhrleisten. Heften Sie die Unter-
lagen nicht zusammen. Benutzen Sie kein farbiges Papier, keine
Klebezettel und verwenden Sie fir Mitteilungen mdglichst Papier in
GréBe DIN A4,

1.1 Geburtsurkunden/Geburtsbescheinigungen

- Bei Geburten in Deutschland: Geburtsbescheinigung im Originat
mit Verwendungszweck ,Elterngeld”.

- Bei Mehrlingsgeburten: flr jedes Kind eine Geburtsbescheinigung.

- Bei Geburten im EU-/EWR-Ausland oder der Schweiz: Geburts-
urkunde im Original oder eine amtlich beglaubigte Kopie.

- Bei Geburten im sonstigen Ausland: Kopie der amtlich beglau-
bigten Ubersetzung der Geburtsurkunde,

1.3.3 Angaben fiir alleinerzichende Elternteile, die Elterngeld fiir
mehr als 12 Lebensmonate beantragen

- Alleinerziehung: Nachweis vom zusténdigen Finanzamt, dass die
Voraussetzungen des Entlastungsbetrages filr Alleinerziehende
erfillt sind (z.B. durch Nachweis der Steuerklasse Il) oder andere
geeignete Nachweise (z.B. erweiterte Meldebescheinigung flr
das Kind).

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

- Unméglichkeit der Betreuung: Nachweis je nach Grund (z.B. drzt-
liches Attest, Haftbescheinigung, Sterbeurkunde).

1.4 Antragsteller mit Wohnsitz oder gewdhnlichem Aufenthalt in
Deutschland ohne deutsche Staatsangehérigkeit

* Antragsteller, die nicht die Staatsangehdrigkeit eines EU/EWR-
Mitgliedstaates oder der Schweiz haben: liickenloser Nachweis
Uber den oder die Aufenthaltstitel fiir den Zeitraum, fir den
Elterngeld beantragt wird (siehe Ziffer 1.3 im Antrag), ggf. ein-

Formular 1

schlieBlich erteilter Fiktionsbescheinigung nach & 81 Absatz 4
Aufenthaltsgesetz.

- Zusétzlich flr marokkanische, tunesische, algerische und trki-
sche Staatsangehérige, die nicht wéhrend des gesamten Zeit-
raums, fir den Elterngeld beantragt wird, im Besitz einer Nieder-
lassungserlaubnis, einer Erlaubnis zum Daueraufenthalt-EG oder
einer Aufenthaltserlaubnis sind, die zur Erwerbstétigkeit berech-
tigt oder berechtigt hat: Nachweis ber die Arbeitnehmereigen-
schaft (z.B. Arbeitslosenversicherung, Krankenversicherung, Pfle-
geversicherung, Rentenversicherung, Unfallversicherung). Wird
der Antrag von einem Familienmitglied eines marokkanischen,
tunesischen, algerischen oder tlrkischen Staatsangehérigen ge-
stellt: zusdtzlich Nachweis (iber den rechtmaBigen Aufenthalt in
Deutschland.

+ Ehepartner/Lebenspartner eines in Deutschland stationierten
NATO-Truppenmitglieds oder eines Mitglieds des zivilen Gefolges:
Nachweis (iber Einkommen in Deutschland auBerhalb der NATO-
Streitkrdfte und je nach Staatsangehdrigkeit einen Nachweis Gber
den Aufenthaltstitel (siehe Unterpunkt 1 oder 2).

- Mitglieder und Beschdftigte diplomatischer Missionen und kon-
sularischer Vertretungen: Nachweis, dass sie dem System der
sozialen Sicherheit in Deutschland unterliegen (z.B. Bescheini-
gung des zustdndigen Sozialversicherungstrégers des Heimat-
lands, Bescheinigung der deutschen Krankenkasse (iber die ver-
sicherungspflichtige Beschéftigung, fir nicht EU-/EWR-Staaten:
Nachweis ber die Pflichtversicherung in der Arbeitslosenversi-
cherung) und je nach Staatsangehdrigkeit Nachweis des Aufent-
haltstitels (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 gewdhnlichen Aufenthalt in Deutschland und ein ausldndi-
sches Arbeitsverhdltnis oder eine selbststdndige Téatigkeit im EU/
EWR-Ausland oder in der Schweiz (= Grenzgénger nach EU/EWR/
Schweiz): Bei Anspruch auf eine dem Elterngeld vergleichbare aus-
ldndische Leistung: Bescheid {iber die H8he und die Dauer der aus-
landischen Leistung.
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Der Antragsteller oder der andere Elternteil hat seinen Wohnsitz
oder gewdhnlichen Aufenthalt im EU/EWR-Ausland oder in der
Schweiz und eine Erwerbstatigkeit in Deutschland. (Nachweise
sind beizulegen — unabhdngig davon, welcher Elternteil den Antrag
stellt.)

- Einkommensnachweis (Lohnabrechnung, Steuerbescheid).

- Bei selbststdndig Tatigen zusétzlich Pflichtversicherungsnach-

weis des zustdndigen Rentenversicherungstragers.

Der Antragsteller oder dessen Ehepartner/Lebenspartner hat sei-
nen Wohnsitz oder gewthnlichen Aufenthalt im Ausland. (Nach-
weise sind beizulegen — unabhdngig davon, welcher Elternteil den
Antrag stellt.)

Entsandte Arbeitnehmer

- Bei einer deutschen gesetzlichen Krankenkasse pflichtversicherte
ader freiwillig versicherte Arbeitnehmer: Bescheinigung der ge-
setzlichen Krankenkasse nach § 4 Sozialgesetzbuch IV.

- Bei einer privaten Krankenkasse versicherte Arbeitnehmer: Ent-
sendungsvertrag.

- Bedienstete im &ffentlich-rechtlichen Dienstverhdlinis oder Amts-
verhdltnis: Bescheinigung des Dienstherrn ber die Abordnung,
Versetzung oder Abkommandierung ins Ausland.

- Entwicklungshelfer: Bescheinigung, dass eine Tdtigkeit gemdB § 1
Entwicklungshelfer-Gesetz ausgelibt wird.

- Missionare: Vertrag mit dem entsendenden Missionswerk oder der
entsendenden Missionsgesellschaft.

Bei einer zwischenstaatlichen/iiberstaatlichen Einrichtung Tétige

- Mitarbeiter des &ffentlichen Dienstes: Zuweisungsverfligung bzw.
Beurlaubung des deutschen Dienstherrn.

- Sonstige Beschaftigte: entsprechende Bescheinigung der zwi-
schenstaatlichen/Uberstaattichen Einrichtung.

Mitteilungspflichten

Mitteilungspflichten wdhrend des Bezugs von Elterngeld

Sie sind verpflichtet, der L-Bank jede wesentliche Anderung in den
fir den Anspruch auf Elterngeld und seine Zahlung maBgeblichen
Verhdltnissen unverziglich schriftlich mitzuteilen. Wir weisen dar-
auf hin, dass die Verletzung lnrer Pflicht zur rechtzeitigen Mittei-
lung nach § 14 BEEG in Verbindung mit & 60 Sozialgesetzbuch |
als Ordnungswidrigkeit geahndet werden kann. Die GeldbuBe hierfir
kann bis zu 2.000 Euro betragen. Solite durch eine Verletzung der
Mitteilungspflicht Elterngeld zu Unrecht ausgezahlt werden, so wird
dieses zuriickgefordert und ist von Ihnen zu erstatten.

Formular 1

Eine Mitteilungspflicht besteht insbesondere, wenn

- Sje eine Erwerbstdtigkeit aufnehmen; dies gilt auch flir geringfi-
gige oder kurzfristige Beschéftigungen (Minijob),

- Sie mehr als 30 Wochenstunden beschdftigt sind,

- wdhrend der Partnerschaftsbonusmonate bei einem Elternpaar
einer der beiden Elternteile weniger als 25 Wochenstunden oder
mehr als 30 Wochenstunden beschiftigt ist oder Sie als Allein-
erziehende weniger als 25 Wochenstunden oder mehr als 30 Wo-
chenstunden beschdftigt sind,

- sich Ihr Einkommen aus der Erwerbstdtigkeit wdhrend des El-
terngeldbezugs dndert oder Ihnen steuerpflichtige Einkiinfte aus
selbststdndiger Erwerbstdtigkeit zuflieBen,

- Sie Entgeltersatzleistungen wie z.B. Arbeitslosengeld, Kranken-
geld, Insolvenzgeld, Kurzarbeitergeld oder Renten aus der gesetz-
lichen Rentenversicherung oder vergleichbare Leistungen privater
Versicherungen beantragen oder beziehen,

- lhnen Mutterschaftsgeld, Zuschuss zum Mutterschaftsgeld oder
Dienstbezlge, Anwdrterbezlige oder Zuschiisse nach beamten-
rechtlichen oder soldatenrechtlichen Vorschriften anldsslich der
Geburt eines weiteren Kindes zustehen,

- sich lhre familidren Verhdltnisse wéhrend des Elterngeldbezugs
dndern (z.B. Geburt eines weiteren Kindes, Wegfall der Voraus-
setzungen des Entlastungsbetrages flr Alleinerziehende),

- Sie lhren Wohnsitz bzw. gewdhnlichen Aufenthalt oder lhre An-
schrift dndern,

- Sie, der andere Elternteil, Ehepartner bzw. Lebenspartner eine
Erwerbstdtigkeit auBerhalb Deutschlands aufnehmen oder be-
enden,

- Sie, der andere Elternteil, Ehepartner bzw. Lebenspartner mit
Wohnsitz im EU/EWR-Ausland oder der Schweiz die Erwerbstd-
tigkeit in Deutschland aufgeben,

« fhre Aufenthaltsgenehmigung gedndert oder entzogen wurde bzw.
der Aufenthaltstitel erlischt oder erloschen ist,

- das Nichtvorliegen der Freiziigigkeitsberechtigung fir EU/EWR-
Blrger oder Schweizer von der Ausldnderbehdrde festgestellt
worden ist,

- das Kind, flir das Elterngeld bezogen wird, oder ein Geschwister-
kind nicht mehr in threm Haushalt lebt,

- das Kind, flir das Elterngeld bezogen wird, oder ein Geschwister-
kind nicht mehr von lhnen betreut und erzogen wird,

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

+ lhr zu versteuerndes Einkommen im Kalenderjahr vor Geburt Ihres
Kindes als Alleinerziehende die Einkommensgrenze von 250.000
Euro oder als Elternpaar von 500.000 Euro (voraussichtlich) tiber-
schreitet,

- eine sonstige Anspruchsvoraussetzung entfallt.
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9167-2 09/17

® Fragen an den antragstellenden Elternteil 1 (Mutter)

flr Geburten/Adoptionen ab 01.07.2015

Elternteil 1 (Mutter) Kind(er)

Nachname: Nachname:

Vorname: Vorname(n):
Geburtsdatum:

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

O leibliches Kind

O Kind des Ehepartners/Lebenspartners

O Adoptivkind Tag der Haushaltsaufnahme: | .1 [ L [ | | |
O Kind in Adoptionspflege Beginn der Adoptionspflege: L1 |1 [l | | |

O Verwandte bis zum 3. Grad Verwandtschaftsverhdltnis; | J

2.2 Angaben zur Betreuung des Kindes

Lebt das Kind seit Geburt mit Ihnen in einem Haushalt und wird es von Ihnen betreut und erzogen?
O ja O nein, Unterbrechungvon: LI 1.1 I |1 | 1 [ | piss L L I | LI | [ |
Grund: L [

2.3 Angaben zu Geschwisterkindern im Haushalt

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

Anzahl der Geschwisterkinder:L_____| | & Tragen Sie alle fiir den Geschwisterbonus relevanten Kinder in die Tabelle ein {Hinweisblatt Seite 6).

Nachname Vorname Geburtsdatum Adoption * Behinderung
O ja
O ja
O ja

2.4 Angabe zur Krankenversicherung von Elternteil 1 (Mutter) vor Geburt des Kindes

O pflichtversichert Name und Anschrift der Krankenkasse:

O familienversichert L !

O freiwillig gesetzlich versichert t |

O privat versichert | |

O freie Heilfirsorge Mitgliedsnummer: |_ |

2.5 Angabe der beantragten Héhe des Elterngeldes

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

O Ich beantrage unabhéngig von meinem Einkommen Elterngeld nur in Hohe des Mindestbetrages von 300 Euro fir (Basis-) Eltern-
geldmonate bzw. 150 Euro fiir Elterngeld Plus-Monate, zuziiglich eventuelter Zuschldge flr Mehrlingskinder und Geschwisterkinder.

Hinweis: Bitte machen Sie in jedem Fall Angaben zum Einkommen unter den Ziffern 2.7 und 2.8 und gaf. auf dem Formular 4.

2.6 Angabe des Zahlungsweges

Das Elterngeld solt auf folgendes Konto {iberwiesen werden, (iber das ich verfligungsberechtigt bin:

Geldinstitut: L |

Kontoinhaber: [ J
IBAN: A sy N S I O I O N R N T N A A R
BIC: VU N T O A

LT lch verflge Uber keine Bankverbindung. Das Elterngeld soll Uber eine Zahlungsanweisung zur Verrechnung (Verrechnungsscheck)

ausgezahlt werden. Dies gilt nur in Deutschland.

* Bei Adoption: Tag der Haushaltsaufnahme
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2.7 Angaben fiir die Zeit vor Geburt des Kindes

2.7.1 Angaben zur Einkommenssituation in den 24 Monaten vor Geburt des Kindes
Fir welchen Zeitraum Sie Einkommensnachweise einreichen missen, ergibt sich aus dem Hinweisblatt Seite 7.

O Ich hatte in diesem Zeitraum kein Einkommen aus Erwerbstatigkeit

O Ich hatte in diesem Zeitraum Einkommen aus nichtselbststéndiger Arbeit
Arbeitgeber: | |
von: LI L LU 4 1 1 | O bis Beginn Mutterschutz  oderbis: L_L_J.L_[ L 1 1 | |

Arbeitgeber: | J
von: L Lt fL L1 b Ipiee L L ]

[0 Ich hatte in diesem Zeitraum Einkommen aus

selbststandiger Arbeit von: L L L b L bl Ipis Lol L L b1
Art der Tatigkeit: | |

O Es handelt sich um eine nebenberufliche Tatigkeit, bei der der Steuerfreibetrag nach § 3 Nr. 26 Einkommensteuergesetz (Ubungs-
leiterfreibetrag seit 2013: 2.400 Euro/Jahr) geltend gemacht wird. Die jdhrlichen Einnahmen sind nicht hdher als der Freibetrag.

Gewerbebetrieb von: Ll L b1 Jobpisy Ll 441 Hinweis: Weitere
Informationen
zum selbststén-
Land- und Forstwirtschaft wvon: L1 _J.L_t L 1 { [ I bwiss L L LI 1 LI L I | digen Einkom-
men finden Sie
auch auf unserer

Art der Tétigkeit: [ J

Art der Tétigkeit: | J

O Meine Einkinfte aus Land- und Forstwirtschaft werden nach § 13a Einkommensteuergesetz ermittelt Internetseite:
www.l-bank.de

[0 Ich hatte in diesem Zeitraum folgende Einkommensersatzleistungen

Arbeitslosengeld | von: L1 Lt b b 1 4 Jowier L L LTV ]
Kurzarbeitergeld von: L 1O 1 gL 01 kst L J 1 Lt 1 [ |
Krankengeld von: L1 L L L Lo Jopisr LN ]
Sonstige Leistung vorn: LI L1 WL T 01 1 Jopisr L1 L1 Lt ] ]

Art der Leistung: | |
(z.B. Rente, Pension oder Insolvenzgeld)

2.7.2 Angaben zu Monaten mit Einkommensminderung (Verschiebetatbestdnde)

In den 24 Monaten vor Geburt des Kindes:

O befand ich mich im Mutterschutz, ggf. auch fir ein dlteres Kind oder erhielt Mutterschaftsleistungen, z.B. Mutterschaftsgeld
von der gesetzlichen Krankenversicherung, Arbeitgeberzuschuss, Zuschisse nach beamtenrechtlichen oder soldatenrechtlichen
Vorschriften oder vergleichbare ausldndische Leistungen

von: LI Qb b gLl L1 Jobier L L LU L Rl L 1 [ |

vor: L1 bt L1 11 opisr L L AL L 1 | | (ggf fiir ein dlteres Kind)
O erhielt ich Elterngeld fir ein dlteres Kind
von: Lt I [ L L 1 | Jobie L L L L L[ 1 I | Antragsnr:l 1L 1 1 1 | |

[1 erhielt ich ein gemindertes Einkommen aufgrund einer maBgeblich auf eine Schwangerschaft zuriickzufiihrenden Erkrankung

von: L b L[ L& L1 Jobier L L L L L L1 1 |

O erhielt ich ein gemindertes Einkommen aufgrund der Leistung von Wehrdienst oder Zivildienst
von: Ll L L L1 1 1 J e L L L L1 T 1 |

Weitere Angaben zu den Verschiebetatbestdnden bei Einkommen aus selbststéndiger Arbeit, Gewerbebetrieb, Land- und Forstwirtschaft

O Ich beantrage die Verschiebung des Bemessungszeitraums (grundsdtzlich Kalenderjahr vor der Geburt des Kindes) auf den vorange-
gangenen abgeschlossenen steuerlichen Veranlagungszeitraum

Formular 2 Seite 2



2.8 Angaben fiir die Zeit nach Geburt des Kindes
2.8.1 Angaben zu Mutterschaftsleistungen

Ich habe aufgrund der Geburt dieses Kindes Anspruch auf

O Mutterschaftsgeld von der gesetzlichen Krankenkasse O Arbeitgeberzuschuss

[0 Dienstbeziige oder Anwdrterbezige O vergleichbare ausldndische Leistungen

00 Zuschisse nach beamten- oder soldatenrechtlichen Vorschriften

2.8.2 Angaben zum Elterngeld fiir Geschwisterkinder im Bezugszeitraum

Ich habe flr ein weiteres Kind Anspruch auf Elterngeld

A e I N Y I N Y N W A O O Antragsnummer: 1| [ [ [ | }

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

O Ich habe im Zeitraum, fiir den ich Elterngeld beantrage, (voraussichtlich) kein Einkommen aus Erwerbstdtigkeit
bzw. habe weder Einnahmen noch Ausgaben aus selbststandiger Tétigkeit

Hinwels: Auch Einkom

wie ;
istung erhalten, W . g
lgz;st\?vcgens, vermdgenswirksame L

O Ich erhalte (voraussichtlich) Einkommen aus nichtselbststindiger Arbeit
Arbeitgeber: L J

hal versteuer . fldsung eines
S T N O N Y R A S S B R N N N B pause : oder die AU
von bis L tersvorsorgel61§t§22in§ 7p Sozialgesetzbuch IV
Arbeitgeber: [ [ Wertguthabens T  fern 4.3 und 4.4).
von: Ll L L L1 1 1 ) bis L L1 L] st aneugeben (919
on: . ) is: . .
O Ich erhalte (voraussichtlich) Einkommen aus
selbststdndiger Arbeit (el O I 1 S O I O o I R N R R A A |
Art der Tdtigkeit: L ] Wochenstd.: |1 1,1 ||

O Es handelt sich um eine nebenberufliche Tatigkeit, bei der der Steuerfreibetrag nach § 3 Nr. 26 Einkommensteuergesetz {

Ubungs-
leiterfreibetrag seit 2013: 2.400 Euro/Jahr) geltend gemacht wird. Die jahrl

ichen Einnahmen sind nicht héher als der Freibetrag.

Gewerbebetrieb vonr L L L1 Lol L ] |owiss Ll B 1 JL 1 [ | |
Art der Tatigkeit: L | Wochenstd.: L1 I,[ | |
Land- und Forstwirtschaft von: L_L 1.l 1 Tl 1 [ [ | wiss L1 101 1L 1L [ 1 |
Art der Tatigkeit: L | Wochenstd.: L1 1,L_| |

Sonstige Angaben bei Einkommen aus selbststdndiger Arbeit, Gewerbebetrieb, Land- und Forstwirtschaft
O Der Umfang (Wochenstunden) meiner selbststdndigen Erwerbstatigkeit(en) bleibt unverdndert

O Der Umfang reduziert sich durch

O die Abmeldung meines Gewerbes

O sonstige MaBnahmen (z.B. Mithilfe von Familienangehdrigen, Einstellung einer Aushilfe, Reduzierung der éffnungszeiten)

bitte erldutern: |

O Meine selbststéndige Erwerbstétigkeit umfasst die Tagespflege von fremden Kindern. Anzahl der Kinder: ||

2.8.4 Angaben zu sonstigem Einkommen im Bezugszeitraum

O Ich erhalte {voraussichtlich) Einkommensersatzleistungen

Arbeitslosengeld ! von: L L L L JL 1 1 1 Jbiee Ll L1 1L 1 | | |
Kurzarbeitergeld von: L L L0 L LT 1 [ Jobiss L1 I L 0L 1 1 1|
Krankengeld 1) A N I Y (I N I O 0 A A O |
Sonstige Leistung von: L L Ll L L T bl §obie L L4 11 ]
Art der Leistung: L [

(z.B. Rente, Pension oder Insolvenzgeld)

[0 Ich erhalte (voraussichtlich) Sozialleistungen

Arbeitslosengeld il (V] N I P S P 7~ N 1 8 O O O
Kinderzuschlag (V212 FAN U e 2 I N N S N O O YT R R A R R
Sozialhilfe vone Ll SO L BT e Ll L

Leistungstréiger/Anschrift: L I

Formular 2 Seite 3
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Anlagen

Bitte legen Sie die aufgefiihrten Unterlagen bei, um eine schnelle
Bearbeitung Ihres Antrags zu gewdhrleisten. Heften Sie die Unter-
lagen nicht zusammen. Benutzen Sie kein farbiges Papier, keine
Klebezettel und verwenden Sie fir Mitteilungen méglichst Papier in
GréBe DIN A4.

Anlagen fiir den Zeitraum vor Geburt des Kindes

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

- Bei Kind des Ehepartners/Lebenspartners: Kopie der Heiratsur-
kunde oder der Lebenspartnerschaftsurkunde und eine erweiterte
Meldebescheinigung flr den Antragsteller sowie fir das Kind.

- Bei Adoptivkind: das Original oder eine amtlich beglaubigte Ko-
pie der Adoptionsurkunde der adoptionsvermittelnden Stelle. Bei
Adoptionen auBerhalb der Europdischen Union, des Europdischen
Wirtschaftsraums oder der Schweiz ist zusdtzlich eine Kopie der
amtlich beglaubigten Ubersetzung der Adoptionsurkunde erfor-
derlich.

- Bei Kind in Adoptionspflege: Bescheinigung des Jugendamtes
Uber den Beginn der Adoptionspflege.

- Bei Verwandtschaft bis zum 3. Grad: Nachweis Gber die Unmog-
lichkeit der Betreuung durch die Eltern (z.B. Sterbeurkunde, drztli-
ches Attest liber schwere Krankheit oder Schwerbehinderung) und
eine erweiterte Meldebescheinigung flir den Antragsteller.

2.3 Angaben zu Geschwisterkindern im Haushalt

FUr alle Geschwisterkinder, die in der Tabelle eingetragen sind: Ko-

pien der Geburtsurkunden/Adoptionsurkunden bzw. Bescheinigung

des Jugendamtes (ber die Adoptionspflege, ggf. Kopie des Behin-
dertenausweises.

2.7.1 Angaben zur Einkommenssituation in den 24 Monaten vor

Geburt des Kindes

Fir welchen Bemessungszeitraum Sie Ihr Einkommen nachweisen

missen, entnehmen Sie dem Hinweisblatt auf Seite 7. Bei selbst-

stdndiger Arbeit, Gewerbebetrieb oder Land- und Forstwirtschaft
gibt es Besonderheiten, durch die unterschiedliche Unterlagen ein-
zureichen sind.

Nichtselbststdndige Arbeit

Die entsprechenden Lohn- und Gehaltsabrechnungen einschlieBlich

aller dazugehdrigen Nachzahlungen oder, soweit nicht vorhanden,

die Arbeitgeber-Bescheinigung Uber Ihr Einkommen im Bemes-

sungszeitraum pro Beschéftigungsverhéltnis (Formular 4).

Selbststdndige Erwerbstdtigkeit

- Einkommensteuerbescheid fiir das Kalenderjahr des Bemes-
sungszeitraums.

Soweit dieser noch nicht vorliegt

- der zuletzt ergangene Einkommensteuerbescheid oder alternativ

- eine Aufstellung lhrer Einklinfte aus selbststéndiger Tatigkeit,
getrennt nach Tatigkeiten im Bemessungszeitraum. Vordrucke
zum Ausfillen sowie ein Hinweisblatt finden Sie im Internet unter
www.l-bank.de.

Einkommensersatzleistungen

Endet der Bezug der Einkommensersatzleistung: Kopie des Aufhe-

bungsbescheides.

2.7.2 Angaben zu Monaten vor Geburt des Kindes mit Einkom~

mensminderung (Verschiebetatbestidnde)

- Bei Bezug von Mutterschaftsgeld: Bescheinigung der gesetzli-
chen Krankenkasse (ber den Beginn, das Ende sowie die kalen-
dertdgliche Héhe des Mutterschaftsgelds.

- Bei Beschdftigungsverbot ohne Einkommensersatzleistungen: Be-
scheinigung Uber das Beschdéftigungsverbot bzw. die Entbindung.

- Bei Arbeitgeberzuschuss: Lohn- und Gehaltsabrechnungen oder
Bescheinigung(en) des Arbeitgebers (iber Beginn, Ende und Héhe
(siehe Ziffer 4.2).

- Bei Zuschissen nach beamtenrechtlichen oder soldatenrechtli-
chen Vorschriften: Bescheinigung(en) des Dienstherrn (iber Beginn
und Ende (siehe Ziffer 4.2).

Formular 2

- Bei vergleichbaren ausldndischen Leistungen: Nachweis Uiber Be~
ginn und Ende (siehe Ziffer 4.2).

- Bei Bezug von Elterngeld flir ein dlteres Kind: Kopie des Beschei-
des, sofern Elterngeld auB3erhalb von Baden-Wiirttemberg bewil-
ligt wurde.

- Bei einer maBgeblich auf eine Schwangerschaft zurlckzufih-
renden Erkrankung: Arztliches Attest ber Beginn und Ende der
Erkrankung und einen Nachweis Uber die Einkommensminderung
(Bescheinigung der Krankenkasse Uber die Dauer des Bezugs von
Krankengeld).

+ Bei Leistung von Wehrdienst oder Zivildienst: Kopie der Dienst-
zeitbescheinigung.

- Falls die Kalendermonate mit Einkommensminderung bei der
Bestimmung des Bemessungszeitraums berlcksichtigt werden
sollen: Eine schriftliche Erkldrung dariiber, dass die Kalendermo-
nate mit Einkommensminderung bei der Bestimmung des Bemes-
sungszeitraums beriicksichtigt werden sollen.

Anlagen fiir den Zeitraum nach Geburt des Kindes

2.8.1 Angaben zu Mutterschaftsleistungen
Bei Mutterschaftsgeld: Bescheinigung der gesetzlichen Kranken-
kasse Uber den Beginn, das Ende sowie die kalendertdgliche Héhe
des Mutterschaftsgelds.

+ Bei Arbeitgeberzuschuss: Lohn- und Gehaltsabrechnung oder
Bescheinigung des Arbeitgebers Uber den kalendertdglichen Zu-
schuss (siehe Ziffer 4.2).

- Bel Dienstbeziigen oder Anwdrterbeziigen sowie bei Zuschis-
sen nach beamtenrechtlichen Vorschriften: Bescheinigung des
Dienstherrn Uber die Hohe und Dauer der Bezilige bzw. Zuschlsse
wdhrend des Beschdftigungsverbots (siehe Ziffer 4.2).

- Bei vergleichbarer ausldndischer Leistung: Nachweis Uber Be-
ginn, Dauer und Héhe der Leistung (siehe Ziffer 4.2).

2.8.2 Angaben zum Elterngeld fiir Geschwisterkinder im Bezugs-

zeitraum

Bei Elterngeld fir ein weiteres Kind: Kopie des Bescheides, sofern

die Leistung auBerhalb von Baden-Wirttemberg bewilligt wurde.

2.8.3 und 2.8.4 Angaben zum Einkommen im Bezugszeitraum

Sie haben kein Einkommen aus Erwerbstdtigkeit im Bezugszeitraum,

wenn lhnen keinerlel steuerlich relevante Einnahmen zuflieBen. Vom

Arbeitgeber weiterhin gewdhrte geldwerte Vorteile wie beispiels-

weise Dienst-PKW oder vermdgenswirksame Leistungen stellen

Einkommen aus Erwerbstdtigkeit dar und sind anzugeben (siehe Zif-

fern 4.4 und 4.5). Fortlaufende Betriebsausgaben oder der Zufluss

von Einnahmen flr frither erbrachte Leistungen bei Einkommen aus
selbststdndiger Arbeit, Gewerbebetrieb, Land- und Forstwirtschaft
sind ebenfalls zu erkldren.

Nichtselbststandige Arbeit

Arbeitsvertrag Uber Ihre voraussichtlichen Einklinfte und thre Ar-

beitszeit im Bezugszeitraum oder entsprechende Arbeitgeber-Be-

scheinigung pro Beschéftigungsverhdltnis.

Vordrucke finden Sie im Internet unter www.l-bank.de.

Selbststandlge Erwerbstétigkeit
Eine Aufstellung lhrer voraussichtlichen Einkinfte aus selbststédn-
diger Tdtigkeit, getrennt nach Tdtigkeiten und Leistungsvariante
fir den beantragten Bezugszeitraum. Vordrucke zum Ausfiillen
sowie ein Hinweisblatt finden Sie im Internet unter www.l-bank.de.

- Bei Tagespflegepersonen: Eignungsnachweis im Sinne des § 23
Sozialgesetzbuch VIII.

- Bei Einkinften aus Land- und Forstwirtschaft nach § 13a Ein-
kommensteuergesetz: Bescheinigung der landwirtschaftlichen
Buchstelle dber Ihre Einkiinfte aus Land- und Forstwirtschaft fir
den beantragten Bezugszeitraum, ggf. getrennt nach Leistungs-
variante oder eine Erkldrung, ob sich die Bemessungsgrundlage
der Einkinfte dndert.

Einkommensersatzleistungen

Bei Bezug von Einkommensersatzleistungen: Kopie des Leistungs-~

bescheides Uber die Hohe und Dauer der Leistung.
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Fragen an den antragstellenden Elternteil 2
(VClter Odel’ Qnderer Elterﬂte”) fur Geburten/Adoptionen ab 01.07.2015

Dieses Formular muss nur dann ausgefiillt werden, wenn Sie als zweiter Elternteil einen Antrag stellen méchten.

Elternteil 2 Kind(er)

Nachname: Nachname:

Vorname: Vorname(n):
Geburtsdatum:

3.1 Angabe des Kindschaftsverhdltnisses zum Kind, fiir das Sie Elterngeld beantragen
O leibliches Kind

O Kind des Ehepartners/Lebenspartners
O Adoptivkind Tag der Haushaltsaufnabme: L L 1L [_ 1| | | 1 |

O Kind in Adoptionspflege Beginn der Adoptionspflege: L1 [l [ [ 1 | | |

O Verwandte bis zum 3. Grad Verwandtschaftsverhdltnis: L |

3.2 Angaben zur Betreuung des Kindes

Lebt das Kind seit Geburt mit Innen in einem Haushalt und wird es von lhnen betreut und erzogen?
O ja D' nein, Unterbrechungvon: L1 L1t 1l 1 ! | biss 1 )L 1 J L1 | | |
Grund: L J

3.3 Angaben zu Geschwisterkindern im Haushalt

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

Anzahl der Geschwisterkinder: L1 | > Tragen Sie dlle fiir den Geschwisterbonus relevanten Kinder in die Tabelle ein (Hinweisblatt Seite 6).

Nachname Vorname Geburtsdatum Adoption * Behinderung
O ja
O ja
O ja
3.4 Angabe zur Krankenversicherung von Elternteil 2 vor Geburt des Kindes.
O pflichtversichert Name und Anschrift der Krankenkasse:
O familienversichert [ I
O freiwillig gesetzlich versichert L |
O privat versichert i |
[ freie Heilfiirsorge Mitgliedsnummer: |_ |

3.5 Angabe der beantragten Héhe des Elterngeldes

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

[ leh beantrage unabhéngig von meinem Einkommen Elterngeld nur in Hohe des Mindestbetrages von 300 Euro fir (Basis-) Eltern-
geldmonate bzw. 150 Euro firr Elterngeld Plus-Monate, zuzdglich eventueller Zuschldge fitr Mehrlingskinder und Geschwisterkinder.

Hinweis: Bitte machen Sie in jedem Fall Angaben zum Einkommen unter den Ziffern 3.7 und 3.8 und ggf. auf dem Formular 4.

3.6 Angabe des Zahlungsweges

Das Elterngeld soll auf folgendes Konto iberwiesen werden, tber das ich verfligungsberechtigt bin:

Geldinstitut:  [__ |

Kontoinhaber; L |
IBAN: N T I N B N N N N N e e e I I |
BIC: N R

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

* Bei Adoption: Tag der Haushaltsaufnahme

Formular 3 Seite 1



3.7 Angaben fiir die Zeit vor Geburt des Kindes

3.7.1 Angaben zur Einkommenssituation in den 24 Monaten veor Geburt des Kindes
Fiir welchen Zeitraum Sie Einkommensnachweise einreichen milssen, ergibt sich aus dem Hinweisblatt Seite 7.

[1 ich hatte in diesem Zeitraum kein Einkommen aus Erwerbstatigkeit

1 Ich hatte in diesem Zeitraum Einkommen aus nichtselbststdndiger Arbeit

Arbeitgeber: | |
von; Ll Lt (o111 O bis Beginn Mutterschutz  oderbis: L1 L 1 Lt 1 [ |

Arbeitgeber: | |
von: L L Ll L 1L | Jpistl 1 L L L 1 | |

O Ich hatte in diesem Zeitraum Einkommen aus
selbststdndiger Arbeit von: Lo bbbt beier L L L L
Art der Tatigkeit: [ J

O Es handelt sich um eine nebenberufliche Tdtigkeit, bei der der Steuerfreibetrag nach § 3 Nr. 26 Einkommensteuergesetz (Ubungs-
leiterfreibetrag seit 2013: 2,400 Euro/Jahr) geltend gemacht wird. Die jdhrlichen Einnahmen sind nicht hoher als der Freibetrag.

Gewerbebetrieb von: Lo ot t b L Lt Hinweis: Weitere
Art der Tatigkeit: ! | Informationen

’ zum selbststdn-
Land- und Forstwirtschaft wvon: L1 1L L 4L 1 1 U Jobie L 0L L JL 1 1 [ | digen Einkom-

men finden Sie
auch auf unserer

O Meine Einkiinfte aus Land- und Forstwirtschaft werden nach & 13a Einkommensteuergesetz ermittelt Internetseite:
www.l-bank.de

Art der Tatigkeit: | |

O Ich hatte in diesem Zeitraum folgende Einkommensersatzleistungen

Arbeitstosengeld | won: L L Ll Gl L f L 4 obis L L L1 gL L 1 [ ]
Kurzarbeitergeld von: Ll 1L L L L Lo dobiss L1 LI L1k ]
Krankengeld won: L L Ll L bt b ) bie LT L b ]
Sonstige Leistung von: L4 bt fo b fobiss L L L 1]

Art der Leistung: . { J
(z.B. Rente, Pension oder Insolvenzgeld)

3.7.2 Angaben zu Monaten mit Einkommensminderung (Verschiebetatbestdnde)

In den 24 Monaten vor Geburt des Kindes:

[0 befand ich mich im Mutterschutz, ggf. auch flr ein dlteres Kind oder erhielt Mutterschaftsleistungen, z.B. Mutterschaftsgeld
von der gesetzlichen Krankenversicherung, Arbeitgeberzuschuss, Zuschiisse nach beamtenrechtlichen oder soldatenrechtlichen
Verschriften oder vergleichbare auslédndische Leistungen

von: L JL 1 R0 L L obis L L L L L 1]

vom: LI fl L bt [t §piss L QL0 L 1 [ | | ({ggf firein dlteres Kind)

[ erhielt ich Elterngeld fiir ein dlteres Kind
von: L Ll Ll L 1 Jpie L L1 b 1 1 | Antragsnral L 11 1 | 1 |

1 erhielt ich ein gemindertes Einkommen aufgrund einer maBgeblich auf eine Schwangerschaft zurlickzufithrenden Erkrankung
von: LI Ll L gL 0 1 b 4opisr Ll L L1 L [
O erhielt ich ein gemindertes Einkommen aufgrund der Leistung von Wehrdienst oder Zivildienst

von: L[ L1 & [ 1 Jobiss L L LL L JL b 1 [ ]

Weitere Angaben zu den Verschiebetatbestdnden bei Einkommen aus selbststdndiger Arbeit, Gewerbebetrieb, Land- und Forstwirtschaft

[1 ich beantrage die Verschiebung des Bemessungszeitraums {grundsdtzlich Kalenderjahr vor der Geburt des Kindes) auf den vorange-
gangenen abgeschlossenen steuerlichen Veranlagungszeitraum
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3.8 Angaben fir die Zeit nach Geburt des Kindes
3.8.1 Angaben zu Mutterschaftsleistungen

Die Mutter hat aufgrund der Geburt dieses Kindes Anspruch quf
[0 Mutterschaftsgeld von der gesetzlichen Krankenkasse O Arbeitgeberzuschuss

O Dienstbeziige oder Anwdrterbeziige O vergleichbare ausldndische Leistungen

O Zuschiisse nach beamten- oder soldatenrechtlichen Vorschriften

3.8.2 Angaben zum Elterngeld fiir Geschwisterkinder im Bezugszeitraum

Ich habe flr ein weiteres Kind Anspruch auf Elterngeld

vons L L T L 1 1 J bl L L[ L1 1 | | Antragsnummer: LI 1 | [ | | |

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

O lch habe im Zeitraum, fiir den ich Elterngeld beantrage, (voraussichtlich) kein Einkommen aus Erwerbstdtigkeit
bzw. habe weder Einnahmen noch Ausgaben aus selbststéndiger Tatigkeit

Einkommen, das Sie ohne Arbeits-

i e Nutzung eines
wie z.B. die :
istung erhalten, ' S
\e}StUst\?\/agens, vermogenswirksame Lecll wrat
) rsteuertes Einkormmen etw

i is: Auch
O Ich erhalte (voraussichilich) Einkommen aus nichtselbststidndiger Arbeit Hinwels

Arbeitgeber: | |

hal vel (e Aufidsung eines
o O N N N R B RSy N R N R pause : oder die AU
~ - et | SR tersvorsorge\e‘:t222§n§ 7b Sozialgesetzbuch \Y
Arbeitgeber: | J Wertguthabens he Ziffern 4.3 und 4.4).
N N N T N A A S st amaugeben (IE0°
von: . . is: . .
O Ich erhalte (voraussichtlich) Einkommen aus
selbststandiger Arbeit 177 N I N Y N S Y O Y R R A R A B
Art der Tdtigkeit: ! | Wochenstd.: LI ]I | |

O Eshandelt sich um eine nebenberufliche Tatigkeit, bei der der Steuerfreibetrag nach § 3 Nr. 26 Einkommensteuergesetz (Ubungs-
leiterfreibetrag seit 2013: 2.400 Euro/Jahr) geltend gemacht wird. Die jéhrlichen Einnahmen sind nicht héher als der Freibetrag.

Gewerbebetrieb (el o N I Y S Y Y 7S I O Y Y A
Art der Tdtigkeit: | | Wochenstd.: L[ 1 |
Land- und Forstwirtschaft  von: L_L L1 1 L[ 1 | | | wie L1 T L Tl 1 1 | |
Art der Tatigkeit: L | Wochenstd.: L _J,l | |

Sonstige Angaben bei Einkommen aus selbststéndiger Arbeit, Gewerbebetrieb, Land- und Forstwirtschaft
O Der Umfang (Wochenstunden) meiner selbststandigen Erwerbstdtigkeit(en) bleibt unverédndert

[0 Der Umfang reduziert sich durch

O die Abmeldung meines Gewerbes

O sonstige MaBnahmen (z.B. Mithitfe von Familienangehsrigen, Einstellung einer Aushilfe, Reduzierung der éffnungszeiten)

bitte erldutern: | ]

O Meine selbststindige Erwerbstétigkeit umfasst die Tagespflege von fremden Kindern. Anzahl der Kinder: [__|

3.8.4 Angaben zu sonstigem Einkommen im Bezugszeitraum

OO0 ich erhalte (voraussichtlich) Einkommensersatzleistungen

Arbeitslosengeld | vone Ll Ll L L L L 1 Jowis L L1 gL L [ 4 ]
Kurzarbeitergeld vonr LLo L b Ll LUl s L LT
Krankengeld von: L1 Ll L ML L1 [ 4opise Ll L4 1L 1 1 [ |
Sonstige Leistung von: Ll LB L Sl L [ 1 0 opiss L b L] 0L 0 1 | |
Art der Leistung: l |

(z.B. Rente, Pension oder Insolvenzgeld)

O Ich erhalte {voraussichtlich) Sozialleistungen

Arbeitslosengeld I von: Ll Ll 0 LL 1 1 1 | owis Lol L1 Lt 1 1 |
Kinderzuschlag von: Ll Bl b e L
Soziathilfe vor: L1 L1 L1 ber L L

Leistungstrdger/Anschrift: | |
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Anlagen

Bitte legen Sie die aufgeflihrten Unterlagen bei, um eine schnelle
Bearbeitung lhres Antrags zu gewdhrleisten. Heften Sie die Unter-
lagen nicht zusammen. Benutzen Sie kein farbiges Papier, keine
Klebezettel und verwenden Sie flir Mitteilungen mdglichst Papier in
GroBe DIN A4,

Anlagen fiir den Zeitraum vor Geburt des Kindes

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

- Bei Kind des Ehepartners/Lebenspartners: Kopie der Heiratsur-
kunde oder der Lebenspartnerschaftsurkunde und eine erweiterte
Meldebescheinigung fir den Antragsteller sowie fiir das Kind.

- Bei Adoptivkind: das Original oder eine amtlich beglaubigte Ko-
pie der Adoptionsurkunde der adoptionsvermittelnden Stelle. Bei
Adoptionen auBerhalb der Europdischen Union, des Europdischen
Wirtschaftsraums oder der Schweiz ist zusdtzlich eine Kopie der
amtlich beglaubigten Ubersetzung der Adoptionsurkunde erfor-
derlich.

- Bei Kind in Adoptionspflege: Bescheinigung des Jugendamtes
liber den Beginn der Adoptionspflege.

- Bei Verwandtschaft bis zum 3. Grad: Nachweis Uber die Unmbg-
lichkeit der Betreuung durch die Eltern (z.B. Sterbeurkunde, drztli-
ches Attest tiber schwere Krankheit oder Schwerbehinderung) und
eine erweiterte Meldebescheinigung fUr den Antragsteller.

3.3 Angaben zu Geschwisterkindern im Haushalt

Fir alle Geschwisterkinder, die in der Tabelle eingetragen sind: Ko-

pien der Geburtsurkunden/Adoptionsurkunden bzw. Bescheinigung

des Jugendamtes (iber die Adoptionspflege, ggf. Kopie des Behin~
dertenausweises.

3.7.1 Angaben zur Einkommenssituation in den 24 Monaten vor

Geburt des Kindes

Fiir welchen Bemessungszeitraum Sie lhr Einkommen nachweisen

miissen, entnehmen Sie dem Hinweisblatt auf Seite 7. Bei selbst-

sténdiger Arbeit, Gewerbebetrieb oder Land- und Forstwirtschaft
gibt es Besonderheiten, durch die unterschiedliche Unterlagen ein-
zureichen sind.

Nichtselbststdndige Arbeit

Die entsprechenden Lohn- und Gehaltsabrechnungen einschlieBlich

aller dazugehdrigen Nachzahlungen oder, soweit nicht vorhanden,

die Arbeitgeber-Bescheinigung Uber Ihr Einkommen im Bemes-

sungszeitraum pro Beschdftigungsverhdltnis (Formular 4).

Selbststdndige Erwerbstatigkeit

- Einkommensteuerbescheid flir das Kalenderjchr des Bemes-
sungszeitraums.

Soweit dieser noch nicht vorliegt

- der zuletzt ergangene Einkommensteuerbescheid oder alternativ

- eine Aufstellung lhrer Einklnfte aus selbststdndiger Tdtigkeit,
getrennt nach Tatigkeiten im Bemessungszeitraum. Vordrucke
zum Ausflllen sowie ein Hinweisblatt finden Sie im Internet unter
www.l-bank.de.

Einkommensersatzleistungen

Endet der Bezug der Einkommensersatzleistung: Kopie des Aufhe-

bungsbescheides.

3.7.2 Angaben zu Monaten vor Geburt des Kindes mit Einkom-

mensminderung (Verschiebetatbestdnde)

- Bei Bezug von Mutterschaftsgeld: Bescheinigung der gesetzli-
chen Krankenkasse Uber den Beginn, das Ende sowie die kalen-
dertégliche Hohe des Mutterschaftsgelds.

- Bei Beschdftigungsverbot ohne Einkommensersatzleistungen: Be-
scheinigung Uber das Beschdftigungsverbot bzw. die Entbindung.

- Bei Arbeitgeberzuschuss: Lohn- und Gehaltsabrechnungen oder
Bescheinigung(en) des Arbeitgebers Uber Beginn, Ende und Héhe
(siehe Ziffer 4.2).

- Bei Zuschiissen nach beamtenrechtlichen oder soldatenrechtli-
chen Vorschriften: Bescheinigung(en) des Dienstherrn (iber Beginn
und Ende (siehe Ziffer 4.2).

Formular 3

- Bei vergleichbaren ausldndischen Leistungen: Nachweis ber Be-
ginn und Ende {siehe Ziffer 4.2).

- Bei Bezug von Elterngeld filr ein dlteres Kind: Kopie des Beschei-
des, sofern Elterngeld auBerhalb von Baden-Wiirttemberg bewil-
ligt wurde.

- Bei einer maBgeblich auf eine Schwangerschaft zurlckzufih-
renden Erkrankung: Arztliches Attest (iber Beginn und Ende der
Erkrankung und einen Nachweis (iber die Einkommensminderung
(Bescheinigung der Krankenkasse Uber die Dauer des Bezugs von
Krankengeld).

- Bei Leistung von Wehrdienst oder Zivildienst: Kopie der Dienst-
zeitbescheinigung.

- Falls die Kalendermonate mit Einkommensminderung bei der
Bestimmung des Bemessungszeitraums berlicksichtigt werden
sollen: Eine schriftliche Erkldrung dariiber, dass die Kalendermo-
nate mit Einkommensminderung bei der Bestimmung des Bemes-
sungszeitraums beriicksichtigt werden sollen.

Anlagen fir den Zeitraum nach Geburt des Kindes

3.8.1 Angaben zu Mutterschaftsleistungen
Bei Mutterschaftsgeld: Bescheinigung der gesetzlichen Kranken-
kasse Uber den Beginn, das Ende sowie die kalendertdgliche Héhe
des Mutterschaftsgelds.

- Bei Arbeitgeberzuschuss: Lohn- und Gehaltsabrechnung oder
Bescheinigung des Arbeitgebers tiber den kalendertdglichen Zu-
schuss (siehe Ziffer 4.2).

- Bei Dienstbeziigen oder Anwdrterbeziigen sowie bei Zuschls~
sen nach beamtenrechtlichen Vorschriften: Bescheinigung des
Dienstherrn ber die Héhe und Dauer der Bezlige bzw. Zuschisse
wdhrend des Beschdftigungsverbots (siehe Ziffer 4.2).

- Bei vergleichbarer ausldndischer Leistung: Nachweis Uber Be-
ginn, Dauer und Hbhe der Leistung (siche Ziffer 4.2).

3.8.2 Angaben zum Elterngeld fiir Geschwisterkinder im Bezugs-

zeitraum

Bei Elterngeld fir ein weiteres Kind: Kopie des Bescheides, sofern

die Leistung auBerhalb von Baden-Wirttemberg bewilligt wurde.

3.8.3 und 3.8.4 Angaben zum Einkommen im Bezugszeitraum

Sie haben kein Einkommen aus Erwerbstdtigkeit im Bezugszeitraum,

wenn |hnen keinerlei steuerlich relevante Einnahmen zuflieBen. Vom

Arbeitgeber weiterhin gewdhrte geldwerte Vorteile wie beispiels-

weise Dienst-PKW oder vermdgenswirksame Leistungen stellen

Einkommen aus Erwerbstétigkeit dar und sind anzugeben (siehe Zif-

fern 4.4 und 4.5). Fortlaufende Betriebsausgaben oder der Zufluss

von Einnahmen flr friher erbrachte Leistungen bei Einkommen aus
selbststdndiger Arbeit, Gewerbebetrieb, Land- und Forstwirtschaft
sind ebenfalls zu erkldren.

Nichtselbststdndige Arbeit

Arbeitsvertrag Uber lhre voraussichtlichen Einklnfte und lhre Ar-

beitszeit im Bezugszeitraum oder entsprechende Arbeitgeber-Be-

scheinigung pro Beschéftigungsverhdltnis.

Vordrucke finden Sie im Internet unter www.l-bank.de.

Selbststandlge Erwerbstdtigkeit
Eine Aufstellung lhrer voraussichtlichen Einklinfte aus selbststdn-
diger Tatigkeit, getrennt nach Tdtigkeiten und Leistungsvariante
flir den beantragten Bezugszeitraum. Vordrucke zum Ausfiillen
sowie ein Hinweisblatt finden Sie im Internet unter www.l-bank.de.

- Bei Tagespflegepersonen: Eignungsnachweis im Sinne des § 23
Sozialgesetzbuch VIII.

+ Bei Einkinften aus Land- und Forstwirtschaft nach § 13a Ein-
kommensteuergesetz: Bescheinigung der landwirtschaftlichen
Buchstelle Uber Ihre Einklinfte aus Land- und Forstwirtschaft fir
den beantragten Bezugszeitraum, ggf. getrennt nach Leistungs-
variante oder eine Erkldrung, ob sich die Bemessungsgrundlage
der Einkilnfte dndert.

Einkommensersatzleistungen

Bei Bezug von Einkommensersatzleistungen: Kopie des Leistungs-

bescheides Uber die Hohe und Dauer der Leistung.
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