KG 1-g Anlage Kind — 02.18 — Stand Mai 2018

ETrwvupo kal évoua Tou TTpoowITou TTou UTTORAAAEI TV aitnon
Name und Vorname der antragstellenden Person

ApIBUOG ETTIOOPATOG TEKVWV Kindergeld-Nr.

MNapdpTnua Tékvo TnG aitnong yia Emidopa [
Tékvwyv (Kindergeld) atté ...

ala. ...
Anlage Kind zum Antrag auf Kindergeld vom ...
Lfd. Nr. ...

m ZToIXEia TEKVOU

Steuerliche Identifikationsnummer des Kindes (soweit vergeben, zwingend auszufiillen)

Familienkasse

MapakaAoUpE TTPOOESTE TIG OBNYiEG OXETIKA ME
TnVv aitnon Emdoéparog Tekvwv (Kindergeld)
TO €EVNUEPWTIKO @QUAAGSIO Emidopa
Tékvwv (Kindergeld).

Bitte beachten Sie die Hinweise zum Antrag auf
Kindergeld und das Merkblatt Kindergeld.

Angaben zum Kind

ApIBu6G @OPOAOYIKOU PNTPWOU TOU TEKVOU (EQOCOV £XEI ATTOD00EI, CUNTTANPUWVETAI UTTOXPEWTIKA)

Ovoua Vorname eVOEXONEVWG DIGPOPETIKG ETTWVUHO ggf. abweichender Familienname
Hupepopnvia yévvnong Témog yévvnang DU YTnkodTnTa
Geburtsdatum Geburtsort Geschlecht Staatsangehdrigkeit

AlglBuvon, kaTd TTapékKAIoN aTré TNV e@apuoyr Tou TTpoowTrou (Od6¢/MAateia, ApIBudg, Taxudpouikdg Kwdikag, TéTTog karoikiag, Kpdrog)
Anschrift, wenn abweichend von antragstellender Person (Strale/Platz, Hausnummer, Postleitzahl, Wohnort, Staat)

ETTOYYEAUOTIKAG EKTTAIOEUONG)

Aitia NG dla@opeTikAG d1elBuvang (TT.X. el padi ue Toug TATTTTOUdEG Kal TIG YIayIadeg /oe KaTtdoTnua @povTidag/idpupa, Adyw Tng oXoAIKAG i

Grund der abweichenden Anschrift (z. B. Unterbringung bei GroReltern, in einer Pflegestelle/einem Heim, wegen Schul- oder Berufsausbildung)

E YuKkn oxéon

€€ aipaTog TEKvo
leibliches Kind

016 TéKVO )
Adoptivkind *

Kindschaftsverhaltnis

TTPOYovog
Stiefkind

EYYOVI
Enkelkind

avadoxo Tékvo
Pflegekind

UE TO TIPOOWTTO TTOU UTTORAAEI TNV
aitnon
zur antragstellenden Person

] [] []

pe Tov/TnV oUduyo A Tov/TnV
ouUvTPOPO TOU [Biou

zum/zur Ehegatten/Ehegattin bzw.
Lebenspartner/in

] ] []

Me GAAO TTPOOWTTO

(11,X, GAAOG YOVIOG; TTAPOKAAW SWOTE
oToIxEIa KATW)

zu einer anderen Person (z. B. anderer
Elternteil; bitte unten Angaben machen)

L] L] L]

*) Qv XPEIOTEN ETTIOUVATITETAI ATTOQACT ATIOBOXI|G

*) ggf. Annahmebeschluss beifiigen

2ToIXEia TOU AAAOU TTPOCWITOU (TTAPAKAAW CUUTIANPWAOTE £8W))

Angaben zur anderen Person (bitte hier eintragen)

Emwvupo, évoua
Name, Vorname

Huepopnvia yévvnong
Geburtsdatum

TeAeuTaia yvwaoTn dielBuvon (0ddg/MAaTeia, ApiBudg, Tayxudpopikdg Kwdikag, TéTTog katoikiag, Kpdtog)

letzte bekannte Anschrift (Strale/Platz, Hausnummer, Postleitzahl, Wohnort, Staat)

Ymnkodtnta TéTog epyaoiag (Gv XpelaaTei aTO EEWTEPIKO)
Staatsangehdrigkeit Ort der Erwerbstatigkeit (ggf. im Ausland)
€AV XPEIOOTEN ETTITTAEOV OTOIXEID (T1.X. ameRiwoe, dev SIATIOTWONKE TTATPSTNTA, AYVWOTOG) 9

ggf. Zusatzangaben (z. B verstorben, Vaterschaft nicht festgestellt, unbekannt)



ZTolxeia evAIKOU TEKVOU 1 TEKVOU TTou Oa cupTTAnpwoel cUvropa 1o 18. £T06 TNG NAIKIag Tou, SIKQPOPETIKA CUVEXIOTE

OTO onueio
Angaben fiir ein volljahriges Kind bzw. fiir ein Kind, das in Kiirze das 18. Lebensjahr vollenden wird, sonst weiter bei Punkt 4

ATTOSEIKTIKA £yyPOQa IO TA OTOIXEI EVOG EVAAIKOU TEKVOU

(onueio 3.1 - 3.3): |:| ETMOUVATITOVTAI |:| uTTdpyouv fdn |:| Ba TTPOCKOUIOTOUV
Nachweise zu den Angaben (Punkt 3.1 — 3.3) fiir ein volljahriges Kind: sind beigefligt liegen bereits vor werden nachgereicht
To 1ékvo amd £wg
Das Kind ab/von bis

oAoKANpwEVN akOAoUBN OXOAr, TTAVETTIOTHHIO ] ETTAYYEAUOTIKA eKTTAISEUON.

absolviert(e) folgende Schul-, Hochschul- oder Berufsausbildung.

XapoKTNPICUOG TNG EKTTAIdEUONG:
Bezeichnung der Ausbildung:

DAav MTTOPEI/UTTOPOUCE Va EEKIVAOEI 1) va OUVEXIOEI KATTOIO ETTAYYEAMATIKN
ekTTaideuon Aoyw EAAeIYnG Béong ekTTaideuong.

kann/konnte eine Berufsausbildung mangels Ausbildungsplatz nicht beginnen oder fortsetzen.

OAOKANpwpEVa KaBrKovTa OTo €BeAOVTIKO KOIVWVIKO ] OIKOAOYIKO £TOG
[Néuog vyia mv Tpowbnon g Ymnpeoiag Vvéwv  eBeAovTwV
(Jugendfreiwilligendienstegesetz)], o€ eupwTTaik /avaTTugiak TTONITIKN
€BeAoVTIKA uTTNPETia, oe eBeAOVTIKA uTTNPeaia OAwV Twv yevewv, e OIEBVA-
€OVIKA €0eAOVTIKN UTTNPETia, o€ OUJOOTTOVOIOKK €BEAOVTIKA uThpeoia | o€
Kdmola A&AAn utnpecia Tou efwtepikou [§ 5 NoOpog Trepi  €BeAOVTIKNAG
opooTrovdIaKNAG uttnpeaiag (Bundesfreiwilligendienstgesetz)].

absolviert(e) ein freiwilliges soziales oder 6kologisches Jahr (Jugendfreiwilligendienstegesetz), einen
europaischen/entwicklungspolitischen Freiwilligendienst, einen Freiwilligendienst aller Generationen,
einen Internationalen Jugendfreiwilligendienst, einen Bundesfreiwilligendienst oder einen anderen
Dienst im Ausland (§ 5 Bundesfreiwilligendienstgesetz).

BpiokoTav/BpiokeTal o HETARATIKN TTEPIOSO TO PEYIOTO YIA TECTEPIG MAVES
(17.X. avaueoa ag dUO TUAMATA ETTAYYEAUATIKAG EKTTAIdEUONG).

befand/befindet sich in einer Ubergangszeit von héchstens vier Monaten

(z. B. zwischen zwei Ausbildungsabschnitten).

Agv  aTTOOXOAOUVTOV/OTTOOXOAEITAI KAl €ival  €YYEYPOUMEVOG OE  KATTOIA
OpooTrovdiokr) Ytnpeoia AmaoxoAnong (Agentur fir Arbeit) Twg avalnta
£pyaciag.

war/ist ohne Beschaftigung und bei einer Agentur fiir Arbeit als arbeitsuchend gemeldet.

@ ZTOIXEIN VIO TRV ATTACXOANC (UGVO O€ TIEPITITWAON KATaXWPRoEWY oTo 3.1)
Angaben zur Erwerbstétigkeit (nur bei Eintragungen unter 3.1)
a) To 1ékvo €xel 1dn OAOKANPWOE! Yia ETTAYYEAPATIKA EKTTAIBEUON ) OTTOUBEG
f O6a TNV/TIG 0AoKANpWael oUVTOUA. I:l val I:'éxl (ouvéyxela oto 3.3)
Das Kind hat bereits eine Berufsausbildung oder ein Studium abgeschlossen bzw. wird diese(s) ja nein (weiter bei 3.3)
in Kiirze abschlieRen.

EmrayyeApatiké mrTuxio/lTuxio ommoudwyv (ue dAAwaN TG €I8IKOTNTAG): OAokApwaon TnNG ektTaideuong:
Berufsabschluss/Studienabschluss (mit Angabe des Fachs): Ausbildungsende:

EmayyeApatikég  otdéxog, O€  TIEPITTTwOn  ommOKAiIong omdé 1O
TTPOAVAPEPOUEVO TITUXIO:
Berufsziel, falls dieses vom o. g. Abschluss abweicht:




ZTOIXEIA VIO TNV ATTAOXOANON (LOVO OF TIEPITITWON KATAXWPIOEWY aTO 3.1)

Zu 3.2: Angaben zur Erwerbstatigkeit (nur bei Eintragungen unter 3.1)

B) To 1ékvo arracyolouvrav/arraocyoAsital i Ba atracyxoAnBei. |:| val I:l ox! (ouvéxela oto 3.3)
Das Kind warl/ist erwerbstatig bzw. wird erwerbstatig sein. ja nein (weiter bei 3.3)
AtracxoAnon amoé £wg
Tatigkeit ab/von bis

I:l Mia  TepiocoTepeg  TTEpIOPIoUEVNG  OIAPKEIG
araogxoAnon(eig) kard tnv évvola Twv §§ 8, 8a ToU
4. Kwdika Koivwvikng AcgdAiong (SGB), [ovopalouevn
eAayioTn epyacia (Minijob)]
eine oder mehrere geringfiigige Beschaftigung(en)
im Sinne der §§ 8, 8a SGB IV (sog. Minijob)

|:| AAAeG atraoyoAnoEIg
(o€ TTEPIOTOTEPEG ATTATXOAATEIG OTOIXEIO OE EEXWPIOTO GUAAO)

andere Erwerbstatigkeiten
(bei mehreren Beschaftigungen Angaben auf gesondertem Blatt)

ZUVOAIKA(Cup@wvNuévn) TakTIKA eRdouadiaia didipkeia epyaaiag: Qpeg
Insgesamt (vereinbarte) regelmaRige wochentliche Arbeitszeit: Stunden

Epyodd61ng (6vopa, dielBuvan):
Dienstherr bzw. Arbeitgeber (Name, Anschrift):

IE' Zrolxeia OXETIKA Ye TNV UTTOPEN KATTOI0G avaTTnpiag
Angaben zum Vorliegen einer Behinderung

YoioTtaral KATrola avaTTnpia 0To TEKVO, TTOU TTAPOUGCIACTNKE TTPIV TNV OAOKARpWGON
Tou 25. £TOUG TNG NAIKIOG TOU; I:l vai |:| oxI

Liegt bei dem Kind eine Behinderung vor, welche vor Vollendung des 25. Lebensjahres eingetreten ist? ja nein

E ‘Exere €0€ig f KATTO10 AAAO TTPOOWTTO YIO aAUTO TO TTadi KAVEI SN aiTnon yia emidopa TEKVwY 1| AdBel To avtioToixo?
Haben Sie oder eine andere Person fiir dieses Kind bereits Kindergeld beantragt oder erhalten?

I:IVOU, TTAPAKOAOUME avagEPETe TTANPOPOPIES EOW I:'éxl

ja, bitte hier Angaben machen nein
ETwvupo, évoua Tou TTpocwITou TTou UTTERAAE TNV aitnon A AauBavel To emidoua Huepopnvia yévvnong Xpoviké diaoTnya (atré/atmd — Ewg)
Name, Vorname der antragstellenden bzw. kindergeldbeziehenden Person Geburtsdatum Zeitraum (ab/von — bis)
Oikoyevelokd Tapeio (Familienkasse), AiedBuvon ApIBUSG £MBOPATOG TEKVOU
Familienkasse, Anschrift Kindergeldnummer

E ‘Exete N gixare dIKAiwpa XPNMOATIKAG TTAPOXAG TTOU oXeTifeTan pe To TéKkvo Eocgig [ kdmoio dAAo mrpéowTTo TA
TeEAguTaia 5 £€Tn TPIV TNV UTTOBOAR TNG aiTnong amd utrnpecia ekTog Meppaviag A atrd evdidueon- | UTTEPEBVIKNA
UTTNPECIq;

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

I:IVOH, TTAPAKOAOUE avaPEPETE TTANPOPOPIES E6W Déxl

ja, bitte hier Angaben machen nein
Emwvupo, évopa Tou TpoowtTou TTou AapBavel ) eAduBave 1o etmidopa Huepopnvia yévvnong
Name, Vorname der beziehenden Person Geburtsdatum
................................................................................................................................ EYPQ e
Mapoxn unviaio Togd Xpoviké diaoTnya (aTré/atmd — wg)
Leistung monatlicher Betrag Euro Zeitraum (ab/von — bis)
Ymnpeoia mou katéBaAe r) kataBaAel Tnv Tapoxn, AiedBuvon Api1Budg pakélou
leistende Stelle, Anschrift Aktenzeichen



E Eiote | ummApgare Eotig | KA1rolo dAAO TTPOCWITO, ME TO OTTOI0 TO TEKVO £XEI UIIKA OX£ON, TA TEAEUTAIA 5 £€TNn TTPIV TRV
utrofBoAn TnG aitnong

Sind oder waren Sie oder eine andere Person, zu der das Kind in einem Kindschaftsverhaltnis steht, in den letzten 5 Jahren vor der Antragstellung

a) amaoyxoAoUuevog/n og dNuOcIa UTrPEoia;**) I:l vai I:l oxi

im &ffentlichen Dienst tatig?**) ja nein

B) atmmaoyohoupevog/atracxoAoUpevn ekTOG Meppaviag wg MIoBWTOG-pIcOWTH /
€AEUBEPOG-eAEUBEPN eTTAYYEAPOTIOG / EpyaddueEvog/epyalOpeVn QVATITUENG; I:l val I:l oxI

auflerhalb Deutschlands als Arbeitnehmer(in), Selbstandige(r), Entwicklungshelfer(in) tatig? ja nein

y) amaoyxoAoUpevog/n otn Meppavia og utnpeaia evog GAAoU KPAToUG 1) wg UTTAAANAOCG
TwV evOTTAWY Suvdpewy Tou Opyaviouou BopeioathavtikoU Zupgwvou (NATO); I:l vai I:l oxi

in Deutschland bei einer Dienststelle oder Einrichtung eines anderen Staates oder ja nein
als Angehorige(r) der NATO-Streitkrafte tatig?

0) armaoyoAoupevog/n otn Meppavia KatdTTIV TTPWTOROUAIAG Tou £pyoddTn pe Edpa
€KTOG eppaviag (1T.X. yia dTopa TTou £X0UV aTTOCTTA0BEN); I:l vai I:l oxi

in Deutschland auf Veranlassung eines Arbeitgebers mit Sitz auRerhalb Deutschlands beschaftigt ja nein
(z. B. entsandte Person)?

Av val, TTapakaAoUpe ava@EéPETE TTANPOPOPIEG £BW):
Wenn ja, bitte hier Angaben machen:

Emwvupo, évopa Tou/Tng amaoxoAoupevou/atraoXoAoUpevng XPOVIKO SIdoTnya (aTé/atmd — wg)
Name, Vorname des/der Beschaftigten Zeitraum (ab/von — bis)

‘Ovopa / ETTwvupia Tou £pyoddTn (evOeXOuEVWG Kal apiBudg TTPOowTTIKOU) TNG ETTIXEIPNONG, 1) TNG UTTNPETIag

**) ZTIG TEPITITWOEIG ) TTAPAKOAW va ovouddeTal pévo To appddio Oikoyevelakd Tapeio.
Name/Bezeichnung des Dienstherrn/Arbeitgebers (ggf. Personalnummer) bzw. des Unternehmens, der Dienststelle oder Einrichtung
**)In den Fallen von a) bitte nur die zusténdige Familienkasse benennen.

AigBuvan Tou gpyodATN, TNG ETTIXEIPNONG i TNG UTTNPETIOG

**) ITIG TTEPITITWOEIG @) TTAPAKAAW va ava@épeTal pévo n dielBuvan Tou appodiou OikoyevelokoU Tapegiou.
Anschrift des Dienstherrn/Arbeitgebers, des Unternehmens, der Dienststelle oder Einrichtung
**)In den Féllen von a) bitte nur die Anschrift der zustandigen Familienkasse angeben.

AiaBeBaiwvoupe 6T Ta oToixEia pog gival TTANPEIG Kal aAnBeig. MNvwpifoupe 611 TTPETTEl va €150TTOINCOUNE AUECA TO
Oikoyevelakd Tapeio (Familienkasse) yia 6Aeg Tig aAAayég TTou oxeTiovral pe To SiKaiwpa oTo gmidopa Tékvou. ‘Exoupe

AdBer utréyn 10 TrEPIEXOMEVO TOU QUAAadiou Kindergeld (6a 10 Bpeite oo www.familienkasse.de).

Wir versichern, dass unsere Angaben vollstindig sind und der Wahrheit entsprechen. Uns ist bekannt, dass wir alle Anderungen, die fiir den Anspruch auf
Kindergeld von Bedeutung sind, unverziiglich der Familienkasse mitzuteilen haben. Den Inhalt des Merkblattes Kindergeld (zu finden unter www.familienkasse.de)
haben wir zur Kenntnis genommen.

‘Evdeign yia TNV TPOoTACia TWV deSONEVWV:

Ta dedopéva emeCepydlovial oUNPWVA Kal PE TO OKOTTO Twv §§ 31, 62 éwg 78 Tou NOuou Trepi popoAoyiag €100dAPATOG
(Einkommensteuergesetz) kai Twv Kavoviopwy Tou Kwdika ®opohoyiag (Abgabenordnung) kai Aoyw Tou OpoaTrovdiakol Nopou
mepi EmdopaTog Tékvwyv (Bundeskindergeldgesetz) kai Tou Kwdika Koivwvikng Aogaliong (Sozialgesetzbuch). MepioodTepeg
TTANPOPOPIEG OXETIKA PE TA SIKAIWPATA OAG YIA TNV CUAAOYA TTPOCWTTIKWY 8edouévwv olpgwva pe 1o dpbpo 13 kal 13 Tou
KavoviopouU Tevikr¢ MNpootaciog Aedopévwyv Ba Bpeite otnv 10Tooehida Tou OikoyevelakoU oag Tapeiou (Ba 1o PBpeite oTO
www.familienkasse.de), 6TTou TTapépXovTal ETTIONG T OTOIXEI ETTIKOIVWVIAG TOU YTTEUBUVOU TTPOOTACTOG SEQOUEVWV.

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. Néhere 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 lhrer Familienkasse (zu finden unter
www.familienkasse.de), auf der auch die Kontaktdaten des Datenschutzbeauftragten bereitgestellt sind.

Huepounvia
Datum
YTroypa®r Tou aiToUvTa ) TOU VOUIKOU EKTTPOCWTTOU
Unterschrift der antragstellenden Person bzw. der gesetzlichen Vertretung
Huepounvia
Datum

Ymoypar Tou TTaidioU; yévo otav 1o TTaidi Exel eVNAIKIWOET
Unterschrift des bereits volljahrigen Kindes

Alle Eingaben I8schen Drucken Speichern
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