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Antrag auf Kindergeld
far ein weiteres Kind

1. Antragsteller/in

KG la

Geschéftszeichen/
Ordnungsnhummer/
Kindergeldnummer

(bitte bei allen Schreiben an
die Familienkasse angeben)

Achtung!

Bitte diesen Kurzantrag nur verwenden, wenn

- laufend Kindergeld fur ein anderes Kind bezogen wird
und

- Berechtigten-Bestimmung nicht geandert wird.

Hinweis

Bitte beachten Sie die feldbezogenen Hinweise und das
Kindergeld-Merkblatt! Die Daten werden aufgrund der
88 31, 62 bis 78 Einkommensteuergesetz und der
Regelungen der Abgabenordnung erhoben.

Familienname

Vorname

StralRe, Hausnummer

PLZ Ort

Geburtsdatum (TT.MM.JJJJ)| Staatsangehérigkeit/en

Telefon (Angabe freiwillig) E-Mail (Angabe freiwillig)

2. Angaben zu dem weiteren Kind

Familienname (falls abweichend von 1) Vorname

Geburtsdatum (TT.MM.JJJJ)

Familienstand Kindschaftsverhaltnis (leibliches, angenommenes, Stief-, Pflege-, Enkelkind)

3. Lebt das Kind aulRerhalb Ihres Haushalts?
[ ja (bitte hier Angaben machen) [ nein (weiter bei 4.)

Name, Anschrift der Person, bei der das Kind wohnt

Grund

4. Haben Sie, Ihr Ehepartner oder eine andere Person fiir das 0.g. Kind anderweitig Kindergeld beantragt oder erhalten?

[ ja (bitte hier Angaben machen) [ nein (weiter bei 5.)

Antragsteller/in, ggf. Anschrift

Familienkasse

Antragsdatum Kindergeld-/Ordnungs-Nr.

5. Grund fir die Berticksichtigung des Kindes
[ Geburt (bitte Geburtsurkunde beiftigen!)

O Schul- oder Berufsausbildung (bitte Nachweis sowie Erkarung Uber Einklinfte und Bezlige beifligen!)
[ Kind ist ohne Ausbildungsplatz oder ist ausbildungsplatzsuchend (bitte Nachweise beifligen!)

a

6. Hat das Kind eigene Kinder im Alter von unter drei Jahren? (Angabe nur bei Kindern tber 18 Jahren erforderlich)

Onein [Oja

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.

Ich bin damit einverstanden, dass der/dem bisherigen Berechtigten
auch fir das zu 2. aufgefiihrte Kind Kindergeld gezahlt wird.

Unterschrift Antragsteller/in Ort, Datum

Unterschrift gemeinsam mit Antragsteller/in in einem
Haushalt lebender Ehepartner/anderer Elternteil
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