
An 
Kreis Mettmann 
Der Landrat 
Sozialamt – Elterngeld 
Postfach 
40806 Mettmann 

 

Elterngeld – Änderungsmitteilung  

Antragsteller 

Name, Vorname   

Geschäftszeichen   

Kontaktdaten für eventuelle Rückfragen (freiwillige Angabe) 

Festnetz Mobil   

E-Mail   

Kind, für das Elterngeld bezogen wird  

Name, Vorname   

Geburtsdatum des Kindes   

Art der Änderung 

 Neue Anschrift 

Straße, PLZ, Ort    

ab   ___________________________________________ 

 Aufnahme einer Erwerbstätigkeit 

ab    

mit   _____________Stunden wöchentlich. 

Bitte übersenden Sie zusätzlich unter Angabe des Geschäftszeichens geeignete Nachweise (z.B. 
Arbeitsvertrag, Gehaltsnachweise) schriftlich per Post oder als Fax (02104-993434). 

 Neue Bankverbindung 

ab     

Geldinstitut     

IBAN      

BIC/SWIFT-Code     

Kontoinhaber (wenn nicht identisch mit Antragsteller)   

 Sonstiges   

   

 

 

 

        
Ort, Datum Unterschrift Elternteil/gesetzliche Vertretung 
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