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ETrwvupo kal évoua Tou TTpocwITou TTou uTToBAAAEl Tnv aitnon
Name und Vorname der antragstellenden Person

‘ ‘ Q Familienkasse

ApIBUAEG £MIBOPATOG TEKVWV Kindergeld-Nr.

L L e L]

NMapdaptnua EEwTtepikd (Ausland)
TNG aiTnong yia yeppaviké Emidopa Tékvwy (Kindergeld)

0§ 1 1

Anlage Ausland
zum Antrag auf deutsches Kindergeld vom ...

To Napdptnua Ewrtepikd (Ausland) mpémrel va utroBAnBei emimrpooBeTa pe TRV aitnon yia yepupavikd Emidopa Tékvwv
(Kindergeld), 6Tav TOUAdXIOTOV £€vOG ATTO TOUG YOVEIG I €va TEKVO KATOIKEI OTO £SWTEPIKO Kal atraocXoAcital A AapfBdvovral
Tapoxég amod 1o £§wTePIKO. To idlo 10XUElI Kal OTav évag yovéag €ival PEAOG Twv eVOTTAwV Suvdpewv Tou Opyaviopou
BopeloatAavtikoU Zuppwvou (NATO) oTtn Meppavia.

Mpooégte 1o evnuepwTIKO QUAAGSIO Emidopa Tékvwv (Kindergeld), emiouvdyTte Ta amapaitnTa o1modeIKTIKA £yypagal
MapakaAoUpe va cuPTTANPWOEi pe AaTIvIKG Ke@aAaia ypdupata!l

Die Anlage Ausland ist zusiatzlich zum Antrag auf deutsches Kindergeld einzureichen, wenn mindestens ein Elternteil bzw. ein Kind im Ausland wohnt bzw.
erwerbstitig ist oder ausléandische Leistungen bezogen werden. Gleiches gilt, wenn ein Elternteil Mitglied der in Deutschland stationierten NATO-Streitkrafte ist.
Beachten Sie das Merkblatt Kindergeld; fiigen Sie die erforderlichen Nachweise bei! Bitte in lateinischer Druckschrift ausfiillen!

1 | Fevikd oToiXEia

Allgemeine Angaben

ApIBUOG TAUTOTNTOG AGPAAITNG TOU TTPOCWTTOU TTOU UTTORAAAEI TNV aitnon
Kenn-Nummer/Versicherungsnummer der antragstellenden Person

ApIBu6G TAUTOTNTOG Aa@AAIong Tou/ng cudUyou 1 Tou/ng GUVTPOPOU TOU TTPOCWTTOU TTOU UTTORAAAEI TNV aitnon
Kenn-Nummer/Versicherungsnummer des Ehegatten bzw. Lebenspartners der antragstellenden Person

Avagépate p6vo £4v n Kartoikia fj n cuvAlng Siapovi) Tou aITouvTog BpiokeTal ;ﬁgﬁf di'rGE?SS;’e((,\“ADXSUﬁﬂ)Og)
otn Meppavia:

Nur wenn Wohnsitz oder gewohnlicher Aufenthalt der antragstellenden Person in Deutschland, bitte angeben:

2 | Ze1 éva TéKvo yia To oTroio cuputTAnpwoare 1o «Mapdprtnua Tékvo» (,,Anlage Kind“), oTo

eWTEPIKO;

Lebt ein Kind, fiir das Sie eine ,Anlage Kind“ ausgefiillt haben, im Ausland?

I:l val, TTAPAKAAOUHE QVOQEPETE TTANPOYPOPIES EDW) I:l )
ja, bitte hier Angaben machen nein
AT T10TE (€I TO TEKVO OTNV Ap1Bu66 @oporoyikoU pnTpwou/
Emwvupo Xwpa oTnv otroia dlapEvel TO TEKVO XWPA TTOU avapEPaTE; Ap1Bu6g TauToTNTAG/aPIBREG aoPAAIong
Vorname Land, in dem sich das Kind aufhélt Seit wann lebt das Kind im (Steuerliche) Identifikationsnummer/
angegebenen Land? Kenn-/Versicherungsnummer




3 | Ad&Bate i AauBdvare gogig, o/n oUluyog oag i o/n oUvTPoPSES 0ag fi KATTOI0 GAAO TIPOCWTTO Yida TA

TéKva TTou avagépovTal oTo «Mapdptnua Tékvo» (,Anlage Kind“) autév Tov Kaipd i} Ta TeAeuTaia

TTEVTE €T TTPIV OTTO TNV UTTOROAN TNG aiTNONG, éva OIKOYEVEIOKO TTIOOHA OTN oUVTAgN aTrd UTThPETia
€KTOG Neppaviag r airnBnkaTe auto To ETTIOONQ;
Erhalten oder erhielten Sie, Ihr Ehegatte bzw. Lebenspartner oder eine andere Person fiir die in der ,Anlage Kind“ aufgefiihrten Kinder derzeit

oder in den letzten fiinf Jahren vor der Antragstellung eine Familienleistung zu einer Rente von einer Stelle auRerhalb Deutschlands bzw. wurde
diese Leistung beantragt?

Av vai, TTol0¢/a utTéRaAe TNV aitnon 1 TToiog/a Tnv AapBaver i Tnv eAdupave;
Wenn ja, wer hat die Leistung beantragt bzw. wer erhalt oder erhielt sie?

Emwvupo Ovopa Huepounvia yévwnong
Name Vorname Geburtsdatum
o toia Tékva (Ovopua) Mola TTapoxn amoé £wg Mnviaio TToc6 ATT6 Trol0 UTINPETia
Fir welche Kinder (Vorname) Welche Leistung von bis Monatlicher Betrag Von welcher Stelle
4 | 4.1 Eiote autdv Tov Kaipd A uTTApEaTe Ta TeAeuTaia TTéVTe £Tn TIPIV aTTd TNV UTTOROAR TNG aitnong
Sind Sie derzeit oder waren Sie in den letzten funf Jahren vor der Antragstellung
a) amaoxoAoUpevog/n 6X1 wg EAeUBEPOG eTTAYYEAMATIOG; |:|vou Déxl
nichtselbstéandig erwerbstéatig?
Av vai: otov/nv
Wenn ja: bei (ETrwovupo kai dielBuvon Tou epyodoTn)
(Name und Anschrift des Arbeitgebers)
amo: £wg: TOKTIKY) eBdopadiaia didpkela epyaoiag:
seit: bis: regelmaRige woéchentliche Arbeitszeit:
Totrog atraoxoAnong:
Beschaftigungsort:
Xe mepimMTwon ouvexolg armaoxoAnong otn [eppavia, o1 dnAwoeig pioBodooiag n
AoyaplaopuoU TTPETTEl va  €MICUVATITOVTOI OTNV  aiTnon w¢g amodein Tou gyXwpiou
e1008nparog. EmimrAéov, mpétmrel va UTTORAAETE TO OUVOBEUTIKO TTICTOTTOINTIKO £pyodoTn
OUUTTANpwHEéVO!
Bei fortdauernder Beschiftigung in Deutschland sind dem Antrag als Nachweis inldndischer Einkiinfte Lohn- bzw.
Gehaltsabrechnungen oder Kontoausziige beizufiigen. Weiterhin ist die beiliegende Arbeitgeberbescheinigung
ausgefiillt vorzulegen!
B) amracxoAoupevog/n wg eAelBepog eTayyeApaTiag; |:|vou Déxl

selbstandig erwerbstatig?

Av vai: wg

Wenn ja: als

Emrwvupia kai dieBuvan Tng eTmixeipnong:

Name und Anschrift des Betriebes:

aro: ¢wg: TakTIKA €Bdopadiaia diGpKEIa Epyaciag:

seit: bis: regelméaRige woéchentliche Arbeitszeit:

Mo TNV doknon Tou eAelBepou eTTayyEApaTog oTn Meppavia TTapaKAaAOUME VO ETTICUVAYETE TA
KATAAANAQ aTTOSEIKTIKA éyypa@a (TT.X. AVTiypa@o TnG yVWOTOToinong doknong eAeubegpou
emayyéAparog, e1dotroinong emiBoAng épou, Aoyapiaouou KEpSWV Kai {nuiwv)!

Bei Ausiibung der selbstandigen Tatigkeit in Deutschland bitte geeignete Nachweise beifiigen (z. B. Kopie der
Gewerbeanmeldung, Steuerbescheid, Gewinn- und Verlustrechnung)!

‘EXETE 1) €ixaTe KOIVWVIKF ao@aAion oTn Mepuavia; Ac@daAion aobeveiag;
Sind oder waren Sie in Deutschland sozialversichert? Krankenversicherung
Ac@daAion cuvTaéng;

Rentenversicherung

Av val, TTapakaAoUUE TTPOCKOUIOTE TO aC@AAIOTAPIO!
Wenn ja, legen Sie bitte den Versicherungsschein vor!

Av 6x1, TTapakaAoUpE avapEPETE TUXOV AOYOUG (TT.X. ao@AAIoN OTO £§WTEPIKO)!
Wenn nein, teilen Sie bitte Griinde hierfir mit (z. B. Versicherung im Ausland)!

|:| vai |:| oxI
|:| vai |:| oxi
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4]

~

4.2

4.3

JUVEXEIQ
Fortsetzung

MATE ESAPTNPEVOG MATE AUTOATTOOXOAOUNEVOG;
weder nichtselbstindig noch selbstidndig erwerbstatig?

Av val, TTWG aTToKTaTE Ta Péoa dlapiwong? (.. Méow emMOOUATWY QveEPYIag, TTPOCWTTIKOU

TTAOUTOU K.ATT.);
Wenn ja, wie bestreiten Sie lhren Lebensunterhalt (z. B. durch Arbeitslosengeld, eigenes Vermdgen usw.)?

o€ aval{ATnon epyaociag;

arbeitsuchend?

Eé&v vai, atro: £Wg:
Wenn ja, von: bis:

‘ExeTe eyypa@ei wg aImwv epyacia, oto ypageio amaoxoAnong 1ng Opootrovdiokig YTnpeoiag
AtraoxoAnong;

Sind Sie bei der Arbeitsvermittiung der Bundesagentur fiir Arbeit arbeitsuchend gemeldet?

Av vai, TTapakaAoUhE va TTPOOKOUICETE ATTOSEIKTIKA OTOIXEIO yid TNV KOIVOTToinon oTov

Opootrovdiaké Opyaviopd Amracx6Anong.
Wenn ja, legen Sie bitte einen Nachweis liber die Meldung bei der Bundesagentur fiir Arbeit vor.

AlgkOéyaTte autév Tov Kaipd A Ta TeAeuTaia Tévte £€1n TPIvV atrd TNV UTTOBOAN Tng aitnong tnv

amaoyxoAnor ocag, Adyw

Haben Sie derzeit oder in den letzten fiinf Jahren vor der Antragstellung lhre Erwerbstétigkeit voriibergehend unterbrochen wegen
Avepyiag;
Arbeitslosigkeit?
AcBéveiag;
Krankheit?
MnrpéTtnTag;
Mutterschaft?
AvaTpo@ng TEKVWY;
Kindererziehung?

EpyaTtikoU aTuxnuarog;
Arbeitsunfall?

NapBavere A AdBate Adyw auTtAg TNG SIAKOTIAG KATTOIO XPNMUATIKI TTAPOXT);
Erhalten oder erhielten Sie aufgrund dieser Unterbrechung eine Geldleistung?

Edv val, yia TToia XpnUaTIKr) TTapoXr| ETTPOKEITO;

m.x. Emidoua yovéwyv, emidoua avepyiac I, Baoikn eéacpdAion yia aroua tmou avalnrouv epyaaia,
ouupwva e To SGB I (Alg 11), Thv kKoivwvikn apwyn (Trapoxés duvauel tou SGB Xll)

Wenn ja, um was fiir eine Geldleistung handelt es sich?

z. B. Elterngeld, Arbeitslosengeld I, Grundsicherung fiir Arbeitsuchende nach dem SGB Il (Alg Il), Sozialhilfe (Leistungen nach
dem SGB Xll)

A6 TToI0 UTTNPETIQ;

|:|vou Déxl

|:|vou DéXI

Dvou DéXI

[ Jvar [ Jox
[Jvar [ Jox
[Jvar [ Jox
[ Jvar [Jox
[Jvan [Jox
[ Jvar [ Jox

Von welcher Stelle?

MNa 11010 XPOVIKS dIdoTnUa; aTTd £€wg

Fir welchen Zeitraum? Von bis:

Naupavete autdv Tov Kaipod 1 Adpate Ta TeAeutaia TTEVTE €T TIPIV ATTO TNV UTTOBOAR TNG AiTnoNng

ouvTaén(eig) ) uTToRAAATE aiTNON OXETIKG;
Erhalten Sie derzeit oder erhielten Sie in den letzten finf Jahren vor der Antragstellung Rente(n) oder Versorgungsbeziige bzw.
haben Sie dies beantragt?

Av vai, atré/oe TToIa UTTNPETiaq;

Dvou Dé)@

Wenn ja, von/bei welcher Stelle?

MNa 1moI0 Xpovikd didoTnua; amo £€wg

Fur welchen Zeitraum? Von/ab bis



5.1

O/n oufuyodg oag | o/n oUVTPOPOG 0ag R KATTOI0 AAAO TTPOCWTTO BPICKETAI AUTOV TOV KaIPO N
BpiokoTav Ta TeAeuTaia €Tn TTPIV aT1Td TNV UTTOROAN TN AiTnONG, YE TO TEKVA TTOU AvVA@EPOVTAI OTO
«Mapdaptnua Tékvor» (,Anlage Kind®) o€ ik oxéon

Ist Ihr Ehegatte bzw. Lebenspartner oder eine andere Person, zu der die in der ,Anlage Kind“ aufgeflihrten Kinder in einem
Kindschaftsverhaltnis stehen, derzeit oder war er/sie in den letzten fiinf Jahren vor der Antragstellung

o) atraoXoAoUpevog/n 6x1 wg eAelBepoOg eTTayYEAMATIAG;

nichtselbstéandig erwerbstéatig?

Av vai:
Wenn ja:
Moiog/a; ETrwvupo Ovopa: Huepounvia yévwnong
Wer? Name Vorname Geburtsdatum
2tov/nv
bei (ETrwovupo kai dielBuvon Tou epyodoTn)
(Name und Anschrift des Arbeitgebers)
amo: £WG: TOKTIKN) EBdopadiaia didpkela epyadiag:
seit: bis: regelmaRige wochentliche Arbeitszeit:

Totrog atraoxoAnong:

Beschaftigungsort:

B) atracxoAoUpevog/n wg eAelBepog eTTayyEApATIOG;

5.2

selbstindig erwerbstitig?

Av var

Wenn ja:

Moiog/a; ETrwvupo Ovopa: Huepounvia yévwnong
Wer? Name Vorname Geburtsdatum

we

als

Emrwvupia kai dieBuvon g eTTiXEipnong:

Name und Anschrift des Betriebes:

aTro: £WG: TaKTIKN BOopadiaia didpkeia epyaaiag:

seit: bis: regelmaRige wochentliche Arbeitszeit:

lMNa Tnv doknon Tou eAeUBepouU eTTayyéEApaTog oTn Meppavia TTOPAKAAOUPE VO ETTICUVAYPETE TA
KATAAANAO a1rodEIKTIKA £éyypa@a (T.X. aVvTiypa@o TnG yvwoToTroinong doknong eAeubepou
emayyéAparog, e1dotroinong emiBoAng épou, Aoyapiaouou KEpSWV Kai {nuiwv)!

Bei Ausiibung der selbstindigen Tatigkeit in Deutschland bitte geeignete Nachweise beifiigen (z. B. Kopie der
Gewerbeanmeldung, Steuerbescheid, Gewinn- und Verlustrechnung)!

To/a avaypa@ouevo/a TTpoéowTro/a £xel/ouv N gixe/av KovwvikA ac@aAion otn epuavia, Adyw
QUTNG TNG aTTa0XOANONG;

Ist/Sind oder waren die genannte(n) Person(en) wegen dieser Erwerbstatigkeit in Deutschland sozialversichert?

Av OxI1, TTapakaAOUUE avaPEPETE TUXOV AOYOUG:

Wenn nein, teilen Sie bitte Griinde hierfiir mit:

DVGI Dé)(l



5.3 Aiékowe o/n ouCuyog oag 1 o/n oUVTPOPOS 0ag ) KATTOI0 AAAO TTPOCWTTO, |IE TO OTTOIO TA TEKVA TTOU
avagépovtal oto «lMapdptnua Tékvoy (,Anlage Kind®) €xouv uiki oxéon, autév Tov Kaipd A Ta
TeAeuTaia TTEVTE £TN TTPIV ATTO TNV UTTOBOAN TNG QiTNoNg, TTPOCWPIVA TNV aTTacX0ANCT] Tou, AOyw
Hat Ihr Ehegatte bzw. Lebenspartner oder eine andere Person, zu der die in der ,Anlage Kind“ aufgefiihrten Kinder in einem
Kindschaftsverhaltnis stehen, derzeit oder in den letzten fiinf Jahren vor der Antragstellung seine Erwerbstatigkeit voriibergehend

unterbrochen wegen
Avepyiag; |:| val |:| oxl

Arbeitslosigkeit?

Acbéveiag; |:| vai |:| oxl
Krankheit?

MntpoTNnTOg; |:| val |:| oxi
Mutterschaft?

AvaTpo@ng TEKVWV; |:| val |:| oxl

Kindererziehung?

EpyatikoU atuxfuaTog; DVGI D()Xl

Arbeitsunfall?

Av vai:

Wenn ja:

Moiog/a; ETrwvupo Ovopa: Huepopnvia yévwnong

Wer? Name Vorname Geburtsdatum

NapBavel ] éAae To ev Adyw TTPOCWTTO AGYw QUTAG TNG SIOKOTIAG KATTOIO XPNUATIKI TTApOXA; |:|vou D()Xl

Erhalt oder erhielt die genannte Person aufgrund dieser Unterbrechung eine Geldleistung?

Av vai, a1rd TTola UTTNPEaia;
Wenn ja, von welcher Stelle?

MNa 1o10 xpovikd didoTnua; ard £wg

Fur welchen Zeitraum? Von bis:

5.4 NauBavel ) éAaBe o/n oUCuydg oag i 0/n GUVTPOPOGS 0aG i KATTOIO AAAO TTPOCWTTO, E TO OTTOIO
Ta TEKVa TToU avagépovtal oto «[Mapdptnua Tékvox (,Anlage Kind“) €xouv ulikf oxéon, autov
Tov KaIpd 1 Ta TeAeutaia TréEvTe €T TipIv a1Td Tnv UTTOROAA NG aitnong, ouvragn(eig) n
UTTOBAABNKE aiTnon OXETIKG; DVGI Déxl
Erhélt Inr Ehegatte bzw. Lebenspartner oder eine andere Person, zu der die in der ,Anlage Kind“ aufgefiihrten Kinder in einem

Kindschaftsverhaltnis stehen, derzeit oder erhielt er/sie in den letzten fiinf Jahren vor der Antragstellung Rente(n) oder
Versorgungsbeziige bzw. wurde dies beantragt?

Av vai:

Wenn ja:

Moiog/a; ETrwvupo Ovopa: Huepopnvia yévwnong
Wer? Name Vorname Geburtsdatum

Amé/ae ToIa UTTNPETia;
Von/bei welcher Stelle?

MNa 11010 XPOVIKO dIG0oTNUA;  ATTo £wg

Fur welchen Zeitraum? Von/ab bis

AloBeBaiwvw 611 6Aa Ta oToIXEia €ival TTARPNG Kol aAnBelouv. MNvwpidw, 611 6Aeg TIG aAAayég, TTOU gival ONUAVTIKEG yia TO SIKaiwpd
EMOONATOG TEKVWYV, TIPETTEI VA TIG YVWOTOTIOIW apéowg oTo Oikoyevelako Tapeio (Familienkasse). Exw Adfel yvon To TTEPIEXOUEVO TOU
mAnpo@opiakou deAtiou Kindergeld (8a 1o Bpeite oto www.familienkasse.de).

Av eykaToAgiyw poévipa Tn Fepuavia kai kataBdAAetal oto Aoyapiacpd pou Emidopa Tékvou, Xwpig va €Xw VOMIKA agiwon, TTPETTEl va TO
yvwaTtotroinow dueoa. AAIwg 1o Oikoyevelakd Tapeio (Familienkasse) gival eE0uc1000TNPEVO VO PEPIPVATEL VIO TNV ETTICTPOQPH| TOU GXETIKOU TTOGOU
0TO XpNuaTtoTTioTwTiké pou 18pupa.

‘Evdei§n yia TNV TpooTacia Twv deSopévwy:

Ta dedopéva etregepydlovTtal cUPPwVa Kal Je To okoTro Twv §§ 31, 62 £wg 78 Tou Nopou Trepi popoAoyiag eicodnuaTog (Einkommensteuergesetz)
Kal Twv Kavoviopwv Ttou Kwdika ®Popoloyiag (Abgabenordnung) kai Adyw Tou Opootrovdiakod Nopou mepi Emddpatog Tékvwv
(Bundeskindergeldgesetz) ka1 Tou Kwdika Koivwvikrig Ac@daAliong (Sozialgesetzbuch). MNepiocdTepeG TTANPOPOPIEG OXETIKA PE TA SIKAIWHPATA 0OG
yla TNV oUAAOYr) TTIPOCWTTIKWY dedopévwy auppwva pe 1o apBpo 13 kal 13 Tou Kavoviopou levikng MNpooTaciag Aedopévwy Ba Bpeite otnv
10TooeAida Tou Oikoyevelakou cag Taueiou (Ba 1o Bpeite oto www.familienkasse.de), 61Tou TTapEépxovTal ETTIONG Ta OTOIKEIA ETTIKOIVWVIAG TOU
YTedBuvou TTpooTaciag deSoUEVWV.

Ich versichere, dass alle Angaben vollstindig sind und der Wahrheit entsprechen. Mir ist bekannt, dass ich alle Anderungen, die fiir den Anspruch auf Kindergeld von Bedeutung sind,
unverziglich der Familienkasse mitzuteilen habe. Den Inhalt des Merkblattes Kindergeld (zu finden unter www.familienkasse.de) habe ich zur Kenntnis genommen.

Falls ich auf Dauer Deutschland verlasse und Kindergeld ohne Rechtsanspruch auf mein Konto Uberwiesen wird, habe ich dies unverziiglich mitzuteilen. Anderenfalls ist die Familienkasse
ermachtigt, die Rickiiberweisung des entsprechenden Betrages bei meinem Geldinstitut zu veranlassen.

Hinweis zum Datenschutz: Die Daten werden aufgrund und zum Zweck der §§ 31, 62 bis 78 Einkommensteuergesetz und der Regelungen der Abgabenordnung bzw. aufgrund des Bundeskindergeldgesetzes

und des Sozialgesetzbuches verarbeitet. Nahere Informationen zu Ihren Rechten im Rahmen der Erhebung von personenbezogenen Daten nach Artikel 13 und 14 der Datenschutz-Grundverordnung erhalten
Sie im Internet auf der Seite Ihrer Familienkasse (zu finden unter www.familienkasse.de), auf der auch die Kontaktdaten des Datenschutzbeauftragten bereitgestellt sind.

Huepounvia

Datum

YTroypa@r| Tou aitolvTa 1} TOU VOUIKOU EKTTPOCWITTOU
Unterschrift der antragstellenden Person bzw. der gesetzlichen Vertretung

Na cuptrAnpwoOsi evdexopévwg Befaiwaon Tou epyodoTn (KG 54) !
Ggf. Bescheinigung des Arbeitgebers (KG 54) ausfiillen lassen!
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ETrvupo kal évoua Tou TTpOcWITOU TTou diKaloUuTal ETTIOONA
Tékvwv (Kindergeld) Name, Vorname der kindergeldberechtigten Person

Q Familienkasse

Ap. €MOSUATOG TEKVWV Kindergeld-Nr.

L LRl [ ] ] ]

EpyodoTiké lNMioTotroinTiké
mwpog utroBoAn oto Oikoyevelako Tauegio (Familienkasse)
Arbeitgeberbescheinigung zur Vorlage bei der Familienkasse

H mapakdtw Bepaiwon oupmAnpwveTal TAvTa omd TOoVv €pyodoTn, Otav o €vag yovéag
amraoyoAeital otn Meppavia | o€ epyodoTn pe £€dpa 1n Meppavia.

Die folgende Bescheinigung ist vom Arbeitgeber stets auszufiillen, wenn ein Elternteil in Deutschland bzw. bei einem in
Deutschland ansassigen Arbeitgeber beschéftigt ist.

Bescheinigung des Arbeitgebers

Der/Die ArDEItNENMETI(IN) .....oiiiiiie ittt st et e e et e e e s e e e s e s et e e anbr e e e nnne e e s neneee s ,
(Name, Vorname)
geboren am ........ccccoeeiiiiiiie e , ist/'war
|:| ohne Unterbrechung im hiesigen Betrieb seit / von - bis ... beschaftigt.
|:| ohne Unterbrechung von uns in einen auslandischen Betrieb seit / von - bis ... entsandt.

Der auslandische Betrieb befindet SICh N ..........ooi e .
Die Arbeitszeit wahrend der genannten Beschéaftigung bzw. Entsendung betragt/betrug

regelmaBig ... Stunden pro Woche.

|:| IM MULLEISCRULZ SEIt / VON = DIS ..ottt ae et et an st e st e s e et e e s s anans .
|:| in Elternzeit bei fortbestehendem Arbeitsverhaltnis seit / vOn - bis ..o .
Ein Versicherungspflichtverhaltnis zur Bundesagentur fiir Arbeit

|:| besteht/bestand.
|:| DESIEN/DESIANT NICKT, WEII ... .o ettt e et e et e e et e e e e e e e e e .

Nur bei Arbeitnehmern/Arbeitnehmerinnen ohne Anmeldung im ELStAM-Verfahren auszufiillen:
Fir den Lohnsteuerabzug

|:| liegt eine Bescheinigung des Betriebsstattenfinanzamtes vor. Eine Ablichtung ist beigefiigt.

|:| liegt keine Bescheinigung des Betriebsstattenfinanzamtes vor.

Bitte beachten Sie: Die Angaben dienen der steuerrechtlichen Beurteilung, ob ein gesetzlich geregelter Kindergeldanspruch gegeben ist. Diese
Beurteilung nimmt die zusténdige Familienkasse in ihrer Funktion als Bundesfinanzbehdrde wahr. Die Angaben sind wahrheitsgetreu zu machen.

Hinweis zum Datenschutz: Die Daten werden aufgrund und zum Zweck der §§ 31, 62 bis 78 Einkommensteuergesetz und der Regelungen der Abgabenordnung bzw.
aufgrund des Bundeskindergeldgesetzes und des Sozialgesetzbuches verarbeitet. Nahere Informationen zu lhren Rechten im Rahmen der Erhebung von
personenbezogenen Daten nach Artikel 13 und 14 der Datenschutz-Grundverordnung erhalten Sie im Internet auf der Seite |hrer Familienkasse (zu finden unter
www.familienkasse.de), auf der auch die Kontaktdaten des Datenschutzbeauftragten bereitgestellt sind.

Datum Firmenstempel, Unterschrift(en)

Anschrift und Telefonnummer, soweit nicht im Firmenstempel enthalten J—— .




