Eingangsstempel

Antrag auf Elterngeld

nach dem Bundeselterngeld- und Elternzeitgesetz — BEEG

Bitte beachten Sie, dass Elterngeld friihestens ab Geburt und riickwirkend héchstens fiir die letzten drei Monate vor dem Monat
der Antragstellung gezahlt wird.
Verwenden Sie bitte zum Ausflllen des Antrags (nach Mdglichkeit) einen Kugelschreiber mit blauer Mine. Falls Sie Nachweise
in Kopie einreichen, sollten diese gut lesbar sein. Beachten Sie bitte auch die Erlduterungen zum Formular (Anhang).

Kind, fir das Eltern

geld beantragt wird

1 Bitte ORIGINAL-Geburtsbescheinigung mit Verwendungszweck ,.Elterngeld“ oder ,,soziale Zwecke* beifiigen
(bei Mehrlingsgeburten fir jedes Kind)
Familienname Vorname
Geburtsdatum
Geburtsort
Mehrlingsgeburt Zahl der Kinder: Vorname(n):
Elternteil 1 Elternteil 2
2 Persdnliche Angaben
(immer fir beide Elternteile auszufillen)
Anrede CJFrau  [JHerr (JFrau  [JHerr
Nachname
Vorname(n)
Geburtsname
Geburtsdatum
StraBe/Hausnummer
PLZ/Wohnort
Telefonnummer
Beruf
Steuerliche Identifi-
kationsnummer
[iedig . [iedig .
Familienstand [CJverheiratet Dgeeisirt]\l/?gten [[Jverheiratet Eggfxnﬁgfn
|:|eingetr. Lebenspartnerschaft D Deingetr. Lebenspartnerschaft
Zusammenleben Unverhgl.ratetes Zusammenleben mit dem anderen Unverhgl-ratetes Zusammenlebep mit dem anderen
Elternteil: ja nein Elternteil: ja nein

3

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

genaue Bezeich-
nung des Geldinsti-
tuts

Bankleitzahl
(bitte unbedingt ange-
ben)

Kontonummer

Kontoinhaber
(nur, wenn nicht iden-
tisch mit Antragsteller)

Bei auslandischer Bankverbindung:

IBAN

BIC / SWIFT-Code

BEEG 1 Stand 1.1.2009




Elternteil 1

‘ Elternteil 2

Festlegung des

Bezugszeitraums

Elterngeld beantragen
(mindestens 2 Monate,
maximal bis zur
Vollendung des

14. Lebensmonats)

Zu Lebensmonaten, in
denen die Mutter Mut-
terschaftsgeld bezieht,

Lebensmonate (LM) des Kindes

L]
L]
L]
1

[] andere Aufteilung der Bezugsmonate

1. —2.Lebensmonat

1. —6.Lebensmonat

1. —7.Lebensmonat

1. —12.Lebensmonat
13. — 14.Lebensmonat

oder:

Lebensmonate (LM) des Kindes

Ll
Ll
[l
1

[] andere Aufteilung der Bezugsmonate

1. — 2.Lebensmonat

1. — 6.Lebensmonat

1. —7.Lebensmonat

1. —12.Lebensmonat
13. — 14.Lebensmonat

oder:

Sy . __.-__.Lebensmonat __.-__.lLebensmonat
gzz%gtggdif EZ?U;]Z? .~ - Lebensmonat __.-__.lLebensmonat
rungen. __.-__ .Lebensmonat .- ___.Lebensmonat
Elterngeld nur anmel- ™, meide einen Anspruch fir _ Be-  |[Jich melde einen Anspruch fir Be-

den (Antragstellung
erfolgt spater)

zugsmonate an.

zugsmonate an.

Weitere Angaben,
wenn ein Elternteil
mehr als 12 Monate
beantragen méchte

Nachweis beifuigen).

Fur Alleinerziehende, bei denen eine Einkommensminderung vorliegt:
[IMir steht die elterliche Sorge/das Aufenthaltsbestimmungsrecht alleine zu (bitte Nachweis beifiigen)
und das Kind und ich wohnen mit dem anderen Elternteil nicht in einer gemeinsamen Wohnung.

Far Elternteile, bei denen eine Einkommensminderung vorliegt:
|:|Die Betreuung ist dem anderen Elternteil unmdéglich oder gefédhrdet das Wohl des Kindes (bitte

Antrag

Leistungsart

|:|Ich beantrage Elterngeld in Hohe des
Mindestbetrages von mtl. 300 Euro
(Erklarung zum Einkommen und Einkommens-
nachweise entfallen)

[ich beantrage Elterngeld aus einem
vorangegangenen Erwerbseinkommen

|:| Ich beantrage Elterngeld in H6he des
Mindestbetrages von mtl. 300 Euro
(Erklarung zum Einkommen und Einkommens-
nachweise entfallen)

ien beantrage Elterngeld aus einem
vorangegangenen Erwerbseinkommen

6 Auszahlungsvariante

[]Joanzer Monatsbetrag []ganzer Monatsbetrag
Inanspruchnahme [Chalber Monatsbetrag bei doppeltem Aus- [Jhalber Monatsbetrag bei doppeltem Aus-

zahlungszeitraum zahlungszeitraum
7 Staatsangehorigkeit /
Wohnsitz /| gewdhnlicher Aufenthalt
[]deutsch [ldeutsch
[CJEU-/EWR-Staat/Schweiz: [IEU-/EWR-Staat/Schweiz:
(bitte hier eintragen) (bitte hier eintragen)

Staatsangehérigkeit  [_landere: [[] andere:

erforderlich ¢

» andere Staatsangehérige: Passkopie (einschl. Aufenthaltstitel) oder Bescheinigung der Auslanderbehérde ist immer

Wohnsitz / gewéhnli-
cher Aufenthalt

[Jin Deutschland seit [_] meiner Geburt

(Tag/Monat/Jahr)
[Jim Ausland seit bis
Grund:
|:|im Ausland seit , ich stehe

jedoch in einem inlandischen Arbeitsverhaltnis

[[Jin Deutschland seit [] meiner Geburt

[l

(Tag/Monat/Jahr)
|:|im Ausland seit bis
Grund:
|:|im Ausland seit , ich stehe

jedoch in einem inldndischen Arbeitsverhaltnis

» Spataussiedler: Bundespersonalausweis/Vertriebenenausweis/Bescheinigung nach § 15 BVFG stets beifligen;
sofern noch nicht ausgestellt: Registrierschein oder Aufnahmebescheid ¢




NATO-Truppe oder
ziviles Gefolge (z.B. US-
Soldat), Diplomaten

|:|ja, selbst
[CJia, mein Ehe-/Lebenspartner

Dja, selbst
[lja, mein Ehe-/Lebenspartner

Elternteil 1

Elternteil 2

Kindschaftsverhaltn

is zum Antragsteller

Kindschaftsverhaltnis

|:|Ieibliches Kind / Adoptivkind

» Bei einem Adoptivkind bitte den Annahmebe-
schluss des Gerichts beiftigen ¢

[Jin Adoptionspflege

» Bitte Bestatigung des Jugendamtes/der Adop-
tionsvermittlungsstelle beifiigen

[Isonstiges Kindschaftsverhaltnis:

[Jieibliches Kind / Adoptivkind
» Bei einem Adoptivkind bitte den Annahmebeschluss
des Gerichts beifligen
Cin Adoptionspflege
» Bitte Bestatigung des Jugendamtes/der Adoptions-
vermittlungsstelle beifiigen ¢

[Jsonstiges Kindschaftsverhaltnis:

(z.B. Enkelkind)
[hicht sorgeberechtigter Elternteil

(z.B. Enkelkind)
[Cnicht sorgeberechtigter Elternteil

9 Betreuung und Erziehung im eigenen Haushalt
Das Kind lebt mit mir
in einem Haushalt und Dsténdig ab Geburt Dsténdig ab Geburt

wird von mir selbst
betreut und erzogen

Dzeitweise von bis

|:|zeitweise von bis

10

Krankenve

rsicherung

Krankenversicherung

:lpflichtversichert
[ freiwillig versichert
[ ]als Familienangehdriger mitversichert bei

(z.B. Ehegatte, Eltern)

:lpflichtversichert
[ Jfreiwillig versichert
[Jals Familienangehdriger mitversichert bei

(z.B. Ehegatte, Eltern)

(Bezeichnung und Sitz der Krankenkasse)

(Bezeichnung und Sitz der Krankenkasse)

(Mitglieds-Nr.)

|:|privat versichert
[ ]nicht versichert

(Mitglieds-Nr.)
|:|privat versichert

|:|nicht versichert

11

Mutterschaftsgeld / Arbeitgeberzuschuss /
vergleichbare Leistungen

Anspruch der Mutter
wahrend des Mutter-
schutzes (Angaben
sind auch notwendig,
wenn z. B. nur der
Vater Elterngeld bean-
tragt)

Dkein Mutterschaftsgeld

DMutterschaftsgeld als laufende Zahlung
aDArbeitgeberzuschuss zum Mutterschaftsgeld
bDDienst- oder Anwarterbezlige nach der Entbindung

fir die Zeit bis
Beginn der Schutzfrist am

c)EIZuschiJsse nach beamtenrechtlichen Vorschriften
Zeitraum von bis

Bitte beifligen:

» Bescheinigung der Krankenkasse *

» Bescheinigung des Arbeitgebers
(Verdienstbescheinigung) ¢
» Bezligemitteilung ¢

» Bezligemitteilung

in Héhe von Euro

dDausléndische Familienleistungen

» Bescheinigung (ggf. in deutscher Uberset-
zung) ¢

Dkein Anspruch auf die unter a) bis d) genannten Leistungen

12

Bemessungszeitraum (betrifft Zeitraum vor der Geburt des Kindes)

Innerhalb des Zwolf-
monatszeitraums vor
Geburt des Kindes

(s. Erlauterungen zum
Bemessungszeitraum)

Einkommen aus

Erwerbstatigkeit

|:|nein

|:|ja > weitere Angaben im Einkommensfragebogen (Anlage)

|:|nein

|:|ja > weitere Angaben im Einkommensfragebogen (Anlage)

Bezug von sonstigen Leistungen
(z.B. Arbeitslosengeld, Krankengeld, Renten)

|:|nein

Dja > weitere Angaben im Einkommensfragebogen (Anlage)

|:|nein

|:|ja > weitere Angaben im Einkommensfragebogen (Anlage)




Elternteil 1

| Elternteil 2

13

Bezugszeitraum (betrifft Zeitraum nach der Geburt des Kindes)

Erwerbstatigkeit im
Bezugszeitraum

(s. Erlauterungen zum
Bezugszeitraum)

Schul- und
Berufsausbildung

Sonstige Leistungen im

(Erwerbs)Tatigkeit

Dkeine

Elab/seit mit Wochenstunden
= weitere Angaben im Einkommensfragebogen

DResturIaub: __Tage von bis ;
der Resturlaub resultiert aus einer
Tatigkeit mit ___ Wochenstunden

l:lin (Hoch)Schulausbildung
[ Jin Berufsausbildung
DTeiInahme an einer BerufsbildungsmaBnahme;

ab/seit:
voraussichtliches Ende:
» Bitte Nachweis beifligen ¢

Dkeine

Elab/seit mit Wochenstunden
= weitere Angaben im Einkommensfragebogen

DResturIaub: __Tage von bis ;
der Resturlaub resultiert aus einer
Tatigkeit mit ____ Wochenstunden

l:lin (Hoch)Schulausbildung
[ Jin Berufsausbildung
DTeiInahme an einer BerufsbildungsmaBnahme;

ab/seit:
voraussichtliches Ende:
» Bitte Nachweis beiftigen 4

Bezug von sonstigen Leistungen
(z.B. Arbeitslosengeld, Krankengeld, Renten)

Dnein

Dnein

Bezugszeitraum

(s. Erlauterungen zum |:|ja = weitere Angaben im Einkommensfragebogen |:|ja = weitere Angaben im Einkommensfragebogen
Bezugszeitraum)

14 Weitere Kinder

Soweit fiir den Geschwisterbonus von Bedeutung, siehe Erlauterungen

Name, Vorname(n)
Geburtsdatum
Kindschaftsverhaltnis

Aktenzeichen Elterngeld

Betreuung im Haushalt

@

Q wie nebenstehend

O)

Dia |:| nein |:| ja I:I nein

[ [nein Oia [nein

Behinderungen

[C] Es liegt bei einem der vorgenannten Kinder eine Behinderung vor.
- bitte Nachweise (liber den Grad der Behinderung beifiigen -

Fir statistische Zwecke notwendige Angaben

Anzahl aller im Haushalt
lebenden Kinder

Anzahl:

Anzahl:

15 Gesetzliche/r Vertreter/in bzw. Pfleger/in
Bei gesetzlichen Vertretern oder Pflegern werden folgende zusatzliche Angaben benétigt:
(gegebenentfalls bitte Nachweise liber die Pflegschaft beifiigen)
Nachname
Vorname(n)
StraBe/Hausnummer
PLZ/Wohnort

Telefonnummer




Hinweise

- Die von lhnen erbetenen Angaben sind fir die Entscheidung Uber lhren Antrag erforderlich. Die Daten werden geman
§ 67a Zehntes Buch Sozialgesetzbuch (SGB X) und den Vorschriften des Elterngeldgesetzes erhoben.

- Wer Sozialleistungen beantragt, muss nach § 60 Erstes Buch Sozialgesetzbuch (SGB |) alle firr die Sachaufklarung erfor-
derlichen Tatsachen angeben und die verlangten Nachweise vorlegen, andernfalls kann der Leistungstrager die Leistung
nach § 66 SGB | ganz oder teilweise versagen.

- Das Elterngeld ist in Hohe des jeweiligen Mindestbetrages nicht pfandbar. Es ist steuerfrei, unterliegt aber wie andere Ent-
geltersatzleistungen dem Progressionsvorbehalt des § 32b EStG.

- Durch die bargeldlose Zahlung erhalten die Banken Kenntnis von der Tatsache, dass Sie Elterngeld erhalten. Dies dient
auch dem besonderen Pfandungsschutz des Elterngeldes.

Ist Elterngeld wegen unrichtiger, unvolistdndiger, unterlassener oder verspéateter Angaben bzw. Mitteilungen zu Unrecht
gewahrt worden, wird der zu Unrecht erlangte Betrag zuriickgefordert. In diesem Fall kann gemaB § 14 BEEG (BuBgeld-
vorschrift) in Verbindung mit § 60 SGB | ein Ordnungswidrigkeitsverfahren eingeleitet werden.

AbschlieBende Erklarung

Ich werde bei Anderung der Verhiltnisse die Elterngeldkasse unverziiglich unterrichten, insbesondere wenn

- ich eine —auch nur geringflgige — Erwerbstéatigkeit aufnehme,

- sich die Héhe eines Einkommens aus Erwerbstatigkeit wahrend des Elterngeldbezugs éandert,

- das Finanzamt die Besteuerung dieses Einkommens nach Antragstellung neu festsetzt,

- ich Entgeltersatzleistungen (z.B. Arbeitslosengeld, Krankengeld, Insolvenzgeld) oder Renten aus der gesetzlichen Ren-
tenversicherung beantrage/beziehe,

- ich den Wohnsitz oder gewdhnlichen Aufenthalt wechsle,

- ein Verfahren zum Widerruf oder zur Riicknahme des Aufenthaltstitels eingeleitet wurde,

- die Aufenthaltsgenehmigung geandert oder entzogen wurde bzw. der Aufenthalistitel erlischt oder erloschen ist,

- der sorgeberechtigte Elternteil seine Zustimmung zu meinem Elterngeldbezug entzieht,

- ich eines der im Antrag aufgefuhrten Kinder nicht mehr betreue und erziehe,

- eines der im Antrag aufgefiihrten Kinder nicht mehr im gemeinsamen Haushalt lebt,

- eine Anderung der familidren Verhéltnisse eintritt,

- mir Mutterschaftsgeld, Zuschuss zum Mutterschaftsgeld oder Dienstbezlige, Anwarterbezige und Zuschiisse nach beam-
ten- oder soldatenrechtlichen Vorschriften flir die Zeit der Beschéftigungsverbote vor der Geburt eines weiteren Kindes zu-
stehen,

- eine sonstige Anspruchsvoraussetzung entfallt.

Ich bin damit einverstanden, dass die Elterngeldkasse von meinem Arbeitgeber,

meiner Krankenkasse, der Bundesagentur fir Arbeit, vom Jugendamt, vom

Finanzamt und ggf. von der Auslanderbehérde weitere Auskiinfte einholt,

soweit diese fiir die Entscheidung erforderlich sind. ] ja [Cnein

Es wird versichert, dass
e die vorstehenden Angaben sowie die Erklarung zum Einkommen richtig und vollstiandig sind und
e flr das Kind, fiir das mit diesem Antrag Elterngeld begehrt wird, kein weiterer Antrag auf Zahlung von Elterngeld bei ei-
ner anderen Behdrde fiir den gleichen Zeitraum gestellt wurde/wird.

Von den Mitteilungspflichten und den Ausfliihrungen in den Erlauterungen zu diesem Antrag habe ich Kenntnis genommen.

Ort, Datum Unterschrift des Elternteils 1 Unterschrift des Elternteils 2 Unterschiftdes gesetzichen Vertreters oder Pllegers

Anlagen

Bescheinigung Uber die Héhe und Dauer des
Arbeitgeberzuschusses

l:' Bescheinigung der Krankenkasse lber das Mutterschaftsgeld
Bescheinigung der Auslanderbehérde
Nachweis Uber sonstige Leistungen

[[] weitere Unterlagen

Geburtsbescheinigung fiir ,,Elterngeld®/,,soziale Zwecke*
Erklarung zum Einkommen

Steuerbescheid / Steuervorauszahlungsbescheid

Nachweis Pflichtbeitrage zur Sozialversicherung
Lohn-/Gehaltsbescheinigungen

Aufstellung Einnahmen

Einnahmeniberschussrechnung




	Vorname, Geburtsdatum: 
	Vorname, Geburtsort: 
	Frau  Herr, Nachname_2: 
	Frau  Herr, Vornamen_2: 
	Frau  Herr, Geburtsname_2: 
	Frau  Herr, Geburtsdatum_2: 
	Frau  Herr, StraßeHausnummer_2: 
	Frau  Herr, PLZWohnort: 
	Frau  Herr, PLZWohnort_2: 
	Frau  Herr, Telefonnummer: 
	Frau  Herr, Telefonnummer_2: 
	Frau  Herr, Beruf: 
	Frau  Herr, Beruf_2: 
	Frau  Herr, Steuerliche Identifi- kationsnummer: 
	Frau  Herr, Steuerliche Identifi- kationsnummer_2: 
	B a n k v e r b i n d u n g Das Elterngeld soll auf folgendes Konto überweisen werden, über das ich verfügungsberechtigt bin:, genaue Bezeich- nung des Geldinsti- tuts: 
	B a n k v e r b i n d u n g Das Elterngeld soll auf folgendes Konto überweisen werden, über das ich verfügungsberechtigt bin:, genaue Bezeich- nung des Geldinsti- tuts_2: 
	B a n k v e r b i n d u n g Das Elterngeld soll auf folgendes Konto überweisen werden, über das ich verfügungsberechtigt bin:, Bankleitzahl bitte unbedingt ange- ben: 
	B a n k v e r b i n d u n g Das Elterngeld soll auf folgendes Konto überweisen werden, über das ich verfügungsberechtigt bin:, Bankleitzahl bitte unbedingt ange- ben_2: 
	B a n k v e r b i n d u n g Das Elterngeld soll auf folgendes Konto überweisen werden, über das ich verfügungsberechtigt bin:, Kontonummer: 
	B a n k v e r b i n d u n g Das Elterngeld soll auf folgendes Konto überweisen werden, über das ich verfügungsberechtigt bin:, Kontonummer_2: 
	B a n k v e r b i n d u n g Das Elterngeld soll auf folgendes Konto überweisen werden, über das ich verfügungsberechtigt bin:, Kontoinhaber nur, wenn nicht iden- tisch mit Antragsteller: 
	B a n k v e r b i n d u n g Das Elterngeld soll auf folgendes Konto überweisen werden, über das ich verfügungsberechtigt bin:, Kontoinhaber nur, wenn nicht iden- tisch mit Antragsteller_2: 
	Ich melde einen Anspruch für: 
	Ich melde einen Anspruch für_2: 
	bitte hier eintragen: 
	bitte hier eintragen_2: 
	andere: 
	andere_2: 
	im Ausland seit: 
	bis: 
	im Ausland seit_2: 
	bis_2: 
	im Ausland seit_3: 
	im Ausland seit_4: 
	zB Enkelkind: 
	zB Enkelkind_2: 
	zB Ehegatte, Eltern: 
	zB Ehegatte, Eltern_2: 
	Bezeichnung und Sitz der Krankenkasse: 
	Bezeichnung und Sitz der Krankenkasse_2: 
	Mitglieds-Nr: 
	Mitglieds-Nr_2: 
	Beginn der Schutzfrist am: 
	c  Zuschüsse nach beamtenrechtlichen Vorschriften: 
	bis_3: 
	d  ausländische Familienleistungen: 
	Euro: 
	mit: 
	mit_2: 
	weitere Angaben im Einkommensfragebogen: 
	undefined_3: 
	weitere Angaben im Einkommensfragebogen_2: 
	undefined_4: 
	Teilnahme an einer Berufsbildungsmaßnahme: 
	Teilnahme an einer Berufsbildungsmaßnahme_2: 
	1_2: 
	2_2: 
	3_2: 
	4_2: 
	1_3: 
	2_3: 
	3_3: 
	4_3: 
	1_4: 
	2_4: 
	3_4: 
	4_4: 
	1_5: 
	2_5: 
	3_5: 
	4_5: 
	Bei gesetzlichen Vertretern oder Pflegern werden folgende zusätzliche Angaben benötigt: gegebenenfalls bitte Nachweise über die Pflegschaft beifügen, Nachname: 
	Bei gesetzlichen Vertretern oder Pflegern werden folgende zusätzliche Angaben benötigt: gegebenenfalls bitte Nachweise über die Pflegschaft beifügen, Nachname_2: 
	Bei gesetzlichen Vertretern oder Pflegern werden folgende zusätzliche Angaben benötigt: gegebenenfalls bitte Nachweise über die Pflegschaft beifügen, Vornamen: 
	Bei gesetzlichen Vertretern oder Pflegern werden folgende zusätzliche Angaben benötigt: gegebenenfalls bitte Nachweise über die Pflegschaft beifügen, Vornamen_2: 
	Bei gesetzlichen Vertretern oder Pflegern werden folgende zusätzliche Angaben benötigt: gegebenenfalls bitte Nachweise über die Pflegschaft beifügen, StraßeHausnummer: 
	Bei gesetzlichen Vertretern oder Pflegern werden folgende zusätzliche Angaben benötigt: gegebenenfalls bitte Nachweise über die Pflegschaft beifügen, StraßeHausnummer_2: 
	Bei gesetzlichen Vertretern oder Pflegern werden folgende zusätzliche Angaben benötigt: gegebenenfalls bitte Nachweise über die Pflegschaft beifügen, PLZWohnort: 
	Bei gesetzlichen Vertretern oder Pflegern werden folgende zusätzliche Angaben benötigt: gegebenenfalls bitte Nachweise über die Pflegschaft beifügen, PLZWohnort_2: 
	Bei gesetzlichen Vertretern oder Pflegern werden folgende zusätzliche Angaben benötigt: gegebenenfalls bitte Nachweise über die Pflegschaft beifügen, Telefonnummer: 
	Bei gesetzlichen Vertretern oder Pflegern werden folgende zusätzliche Angaben benötigt: gegebenenfalls bitte Nachweise über die Pflegschaft beifügen, Telefonnummer_2: 
	Ort, Datum: 
	Unterschrift des Elternteils 1: 
	Unterschrift des Elternteils 2: 
	UnterschriftdesgesetzlichenVertretersoderPflegers: 
	weitere Unterlagen 1: 
	weitere Unterlagen 2: 
	Vornamen: 
	Anzahl-1: 
	Anzahl-2: 
	Familenname-1: 
	Vorname-1: 
	Zahl der Kinder: 
	Lebensmonat-01: 
	Grund-1: 
	Grund-2: 
	Datum-Deutschland-01: 
	Datum-Deutschland-02: 
	von-01: 
	bis-02: 
	bis-01: 
	von-02: 
	Wochenstunden-02: 
	Wochenstunden-01: 
	Resturlaub-02: 
	Resturlaub-Wochenstd: 
	-01: 
	-02: 

	Resturlaub-01: 
	Voraussichtliches_Ende-01: 
	Voraussichtliches_Ende-02: 
	Kontrollkästchen-01: Off
	Kontrollkästchen2: Off
	Lebensmonat-0a: 
	Lebensmonat-0b: 
	Kontrollkästchen-02: Off
	Kontrollkästchen-03: Off
	Kontrollkästchen-04: Off
	Kontrollkästchen-05: Off
	Kontrollkästchen-06: Off
	Kontrollkästchen-07: Off
	Kontrollkästchen-08: Off
	Kontrollkästchen-09: Off
	Kontrollkästchen-10: Off
	Kontrollkästchen-11: Off
	Kontrollkästchen-12: Off
	Kontrollkästchen-13: Off
	Kontrollkästchen-14: Off
	Kontrollkästchen-15: Off
	Kontrollkästchen-16: Off
	Kontrollkästchen-17: Off
	Kontrollkästchen-18: Off
	Kontrollkästchen19: Off
	Kontrollkästchen20: Off
	Kontrollkästchen21: Off
	Kontrollkästchen22: Off
	Kontrollkästchen23: Off
	Kontrollkästchen24: Off
	Kontrollkästchen25: Off
	Kontrollkästchen26: Off
	Kontrollkästchen27: Off
	Kontrollkästchen28: Off
	Kontrollkästchen29: Off
	Kontrollkästchen30: Off
	Kontrollkästchen31: Off
	Kontrollkästchen32: Off
	Kontrollkästchen33: Off
	Kontrollkästchen34: Off
	Kontrollkästchen35: Off
	Kontrollkästchen36: Off
	Kontrollkästchen37: Off
	Kontrollkästchen38: Off
	Kontrollkästchen39: Off
	Kontrollkästchen40: Off
	Kontrollkästchen41: Off
	Kontrollkästchen42: Off
	Kontrollkästchen43: Off
	Kontrollkästchen44: Off
	Kontrollkästchen45: Off
	Kontrollkästchen46: Off
	Kontrollkästchen47: Off
	Kontrollkästchen48: Off
	Kontrollkästchen49: Off
	Kontrollkästchen50: Off
	Kontrollkästchen51: Off
	Kontrollkästchen53: Off
	Kontrollkästchen54: Off
	Kontrollkästchen57: Off
	Kontrollkästchen58: Off
	Kontrollkästchen59: Off
	Kontrollkästchen60: Off
	Kontrollkästchen61: Off
	Kontrollkästchen62: Off
	Kontrollkästchen63: Off
	Kontrollkästchen64: Off
	Kontrollkästchen65: Off
	Kontrollkästchen66: Off
	Kontrollkästchen67: Off
	Kontrollkästchen68: Off
	Kontrollkästchen69: Off
	Kontrollkästchen70: Off
	Kontrollkästchen71: Off
	Kontrollkästchen72: Off
	Kontrollkästchen73: Off
	Kontrollkästchen74: Off
	Kontrollkästchen75: Off
	Kontrollkästchen76: Off
	Kontrollkästchen77: Off
	Kontrollkästchen78: Off
	Kontrollkästchen79: Off
	Kontrollkästchen80: Off
	Kontrollkästchen81: Off
	Kontrollkästchen82: Off
	Kontrollkästchen83: Off
	Kontrollkästchen84: Off
	Kontrollkästchen85: Off
	Kontrollkästchen86: Off
	Kontrollkästchen87: Off
	Kontrollkästchen88: Off
	Kontrollkästchen89: Off
	Kontrollkästchen90: Off
	Kontrollkästchen91: Off
	Kontrollkästchen92: Off
	Kontrollkästchen93: Off
	Kontrollkästchen94: Off
	Kontrollkästchen95: Off
	Kontrollkästchen96: Off
	Kontrollkästchen97: Off
	Kontrollkästchen98: Off
	Kontrollkästchen99: Off
	Kontrollkästchen100: Off
	Kontrollkästchen101: Off
	Kontrollkästchen102: Off
	Kontrollkästchen103: Off
	Kontrollkästchen104: Off
	Kontrollkästchen105: Off
	Kontrollkästchen106: Off
	Kontrollkästchen107: Off
	Kontrollkästchen108: Off
	Kontrollkästchen109: Off
	Kontrollkästchen110: Off
	Kontrollkästchen111: Off
	Kontrollkästchen112: Off
	Kontrollkästchen113: Off
	Kontrollkästchen114: Off
	Kontrollkästchen115: Off
	Kontrollkästchen116: Off
	Kontrollkästchen117: Off
	Kontrollkästchen118: Off
	Kontrollkästchen119: Off
	Kontrollkästchen120: Off
	Kontrollkästchen121: Off
	Kontrollkästchen122: Off
	Kontrollkästchen123: Off
	Kontrollkästchen124: Off
	Kontrollkästchen125: Off
	Kontrollkästchen126: Off
	Kontrollkästchen127: Off
	Kontrollkästchen128: Off
	Kontrollkästchen129: Off
	Kontrollkästchen130: Off
	Kontrollkästchen131: Off
	Kontrollkästchen132: Off
	Kontrollkästchen133: Off
	Kontrollkästchen134: Off
	Kontrollkästchen135: Off
	Kontrollkästchen136: Off
	Kontrollkästchen56: Off
	Kontrollkästchen55: Off
	Kontrollkästchen52: Off
	Frau  Herr, Nachname-01: 
	Frau  Herr, Vornamen-01: 
	Frau  Herr, Geburtsname-01: 
	Frau  Herr, Geburtsdatum-01: 
	Frau  Herr, StraßeHausnummer-01: 
	Lebensmonat-02: 
	Lebensmonat-03: 
	Lebensmonat-04: 
	Lebensmonat-05: 
	Lebensmonat-06: 
	Lebensmonat-07: 
	Lebensmonat-08: 
	Lebensmonat-09: 
	Lebensmonat-10: 
	Lebensmonat-11: 
	Lebensmonat-12: 
	IBAN: 
	IBAN_2: 
	BIC  SWIFT-Code: 
	BIC  SWIFT-Code_2: 
	Kontrollkästchen2a: Off


