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Haben Sie oder eine andere Person für dieses Kind bei einer anderen Familienkasse Kindergeld
beantragt oder erhalten?

Besteht oder bestand für Sie oder eine andere Person für das Kind in den letzten 5 Jahren vor
der Antragstellung ein Anspruch auf eine kindbezogene Geldleistung von einer Stelle außerhalb
Deutschlands oder von einer zwischen- oder überstaatlichen Einrichtung?

achweise zu den Angaben für ein voll hriges Kind
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Sind oder waren Sie oder eine andere Person, zu der das Kind in einem Kindschaftsverhältnis
steht, in den letzten 5 Jahren vor der Antragstellung
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