Kindergeld: Anlage Kind

Sprache Einfaches Deutsch
Zuletzt
aktualisiert 2018-07-01

https://con.arbeitsagentur.de/prod/apok/ct/dam/download/documents/KG1-Anlag
eKind_ba013117.pdf

Originaldokument

Achtung: Dieses Dokument ist nur eine Hilfe. Sie mussen das originale Formular
ausfullen.

Wenn Sie das allein machen, machen Sie vielleicht etwas falsch. Das kann dann
Probleme geben. Deswegen empfehlen wir Ihnen, sich in einer Beratungsstelle
Hilfe zu holen.

Alle Ubersetzungen haben ehrenamtliche Helferinnen und Helfer des Vereins
"KuB" gemacht. So gut sie es konnten. Aber sie kbnnen keine Garantie geben,
dass sie jeden Satz richtig Ubersetzt haben.

Ubersetzung erstellt durch das Projekt "Formulare verstehbar machen" der Kontakt- und
Beratungsstelle fur Flichtlinge und Migrant_innen (Berlin): kub-berlin.org/formularprojekt

Spenden erbeten an: ,Formulare verstehbar machen” auf betterplace.org/projects/16145.



https://con.arbeitsagentur.de/prod/apok/ct/dam/download/documents/KG1-AnlageKind_ba013117.pdf
https://kub-berlin.org/formularprojekt/
https://www.betterplace.org/de/projects/16145

Name und Vorname der antragstellenden Person

Kindergeld-Nr.

Familienkasse

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

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

1| Angaben zum Kind

Steuerliche Identifikationsnummer des Kindes
(soweit vergeben, zwingend auszufiillen)

Vorname

ggf. abweichender Familienname

Geburtsort Staatsangehdrigkeit

Geburtsdatum ‘

Geschlecht ‘

Anschrift, wenn abweichend von antragstellender Person (StraRe/Platz, Hausnummer, Postleitzahl, Wohnort, Staat)

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

2 | Kindschaftsverhaltnis

leibliches Kind

Adoptivkind *

Pflegekind

Stiefkind

Enkelkind

zur antragstellenden Person

[l

[

[

[l

[l

zum/zur Ehegatten/Ehegattin bzw.
eingetragenen Lebenspartner(in)

[l

[

[

[l

[l

KG 1 Anlage Kind — 03.18 — Stand Juli 2018

zu einer anderen Person
(z. B. anderer Elternteil; bitte unten D D D D D

Angaben machen)

*) ggf. Annahmebeschluss beifligen

Angaben zur anderen Person (bitte hier eintragen)

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



UBERSETZUNG / TRANSLATION

Ihr Nachname und Vorname

Kindergeldnummer. (Wenn Sie zum ersten Mal
|Kinderge|d bekommen méchten, brauchen Sie hier |

+ heail \
THEMS-SERTFEBEh)

Familienkasse

Bitte lesen Sie auch die Hinweise.
Die Hinweise sind auf dem Antrag auf
Kindergeld. Und lesen Sie auch das
"Merkblatt Kindergeld".

Anlage Kind

Schreiben Sie hier dasselbe Datum wie auf dem
Antrag auf Kindergeld

Laufende Nummer. Schreiben Sie hier dieselbe
Nummer fir das Kind wie auf dem Antrag auf
Kindergeld. Das alteste Kind ist Nummer 1, das
nachste Kind ist Nummer 2 und so weiter.

Informationen zum Kind

Hat das Kind eine Nummer vom Finanzamt
("steuerliche Identifikationsnummer")? Dann

m[]lsser SiF diF NL||mnrer il\ierITin sichriaibe|n. | |

Vorname

Nachname, wenn das Kind einen anderen Nachnamen hat als Sie

Geburtsdatum des
Kindes (Wann ist
das Kind
geboren?)
Adresse (StraBe/Platz, Hausnummer, Postleitzahl, Ort, Land): Bitte angeben, wenn das Kind nicht in derselben Wohnung wohnt wie Sie.

Geburtsort (Wo ist das Kind geboren?) Staatsangehorigkeit (Von welchem Land hat

die Person einen Pass?)

Geschlecht ‘

Wenn das Kind nicht bei Ihnen wohnt: Warum wohnt es nicht bei lhnen? Wohnt es bei den GroReltern? Oder in einem Heim? Oder wohnt
das Kind in einer anderen Stadt, weil es dort zur Schule geht oder eine Ausbildung macht?

Wie sind Sie mit dem Kind verwandt? Wie ist lhre Frau oder IThr Mann mit dem Kind

verwandt?
Es ist nicht ihr

eigenes-Kind
eligehesdha

Es ist das Kind

lhrer Tochter
HHHEeF—0CHeEY

Es ist nicht Ihr

eigenes-Kind
SHgenResS+dhG;

Sie haben das

Kind-adoptiert
G GopHEeR:

Sie haben das

Kind-aeboren
HE-§esoren

Wie ist das Kind mit lhnen

Ihrer Lebnespartnerin/ lhrem
Partner verwandt?

lhnen und Sie

oder sind der und Sie haben | aber Sie sind oder lhres
verwandt? biologische es auch nicht | mit der Mutter | Sohnes (Sie
Wie Ist das Kind mit Threr Vater des adoptiert. Aber | oder dem Vater sind die
Ehefrau/lhrem Ehemann, mit Kindes. das Kind lebt bei| von dem Kind |GroRmutter / der

verheijratet

GroRvater des

Wie ist das Kind mit einer and
(zum Beispiel "anderer Elternteil": der

‘ater oder die Mutter v

Kindes. Bitte geben Sie unten Informationen zu dieser Person.

eren Person verwandt?

pn dem

betreuen das
Kind.

Kindes)

*) Bringen Sie das Papier mit, auf dem steht, dass Sie das Kind adoptiert haben.

Informationen zu der anderen Person (der andere Elternteil) bitte hier geben

Geburtsdatum des Kindes (Wann
ist das Kind geboren?)

Adresse (StraBe/Platz, Hausnummer, Postleitzahl, Wohnort, Staat). Wenn Sie nicht wissen, wo die Person jetzt lebt, schreiben Sie die letzte Adresse

hierhin, die Sie kennen.

In welcher Stadt arbeitet die Person? (Arbeitet die Person im

Ausland?)

mehr Informationen (zum Beispiel: Die Person lebt nicht mehr. Es ist nicht sicher, dass der Mann der biologische Vater ist. Sie wissen nicht, wer der

biologische Vater ist.)

Ubersetzung erstellt durch das Projekt "Formulare verstehbar machen" der Kontakt- und Beratungsstelle

fur Fluchtlinge und Migrant_innen (Berlin): kub-berlin.org/formularprojekt
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3 | Angaben fiir ein volljahriges Kind bzw. fiir ein Kind, das in Kiirze das 18. Lebensjahr vollenden
wird, sonst weiter bei Punkt
Nachweise zu den Angaben (Punkt 3.1 — 3.3
fiir ein volljahriges Kir?d: ( ) I:' sind beigeflugt I:l liegen bereits vor I:l werden nachgereicht
3.1| Das Kind ab/von bis
I:l absolviert(e) folgende Schul-, Hochschul- oder Berufsausbildung.
Bezeichnung der Ausbildung:
I:l konnte/kann eine Berufsausbildung mangels Ausbildungsplatz
nicht beginnen oder fortsetzen.
I:l absolviert(e) ein freiwilliges soziales oder 6kologisches Jahr (Jugendfreiwilligen-
dienstegesetz), einen europaischen/entwicklungspolitischen Freiwilligendienst,
einen Freiwilligendienst aller Generationen, einen Internationalen Jugend-
freiwilligendienst, einen Bundesfreiwilligendienst oder einen anderen Dienst im
Ausland (§ 5 Bundesfreiwilligendienstgesetz).
I:l befand/befindet sich in einer Ubergangszeit von héchstens vier Monaten
(z. B. zwischen zwei Ausbildungsabschnitten).
I:l war/ist ohne Beschaftigung und bei einer Agentur fur Arbeit als arbeitsuchend
gemeldet.
3.2| Angaben zur Erwerbstatigkeit (nur bei Eintragungen unter 3.1)
a) Das Kind hat bereits eine Berufsausbildung oder ein Studium
abgeschlossen bzw. wird diese(s) in Kiirze abschlielen I:l ja |:| nein (weiter bei 3.3)
Berufsabschluss/Studienabschluss (mit Angabe des Fachs): Ausbildungsende:
Berufsziel, falls dieses vom o. g. Abschluss abweicht:
b) Das Kind warl/ist erwerbstéatig bzw. wird erwerbstatig sein I:l ja |:| nein (weiter bei 3.3)
Tatigkeit ab/von bis
I:l eine oder mehrere geringfiigige Beschaftigung(en)
im Sinne der §§ 8, 8a SGB IV (S0g. MINiJOD) s e eeaaas
I:l andere Erwerbstatigkeiten e e e naaaa
(bei mehreren Beschaftigungen Angaben auf gesondertem Blatt)
Insgesamt (vereinbarte) regelmaRige wochentliche Arbeitszeit: ..........coooooiiiiiiiiiie, Stunden
Dienstherr bzw. Arbeitgeber (Name, ANSCHIIfL): ...ttt e et e et e e e st e e e anbeeaeanes
3.3| Angaben zum Vorliegen einer Behinderung

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



UBERSETZUNG / TRANSLATION

Hier missen Sie nur etwas schreiben, wenn das Kind 18 Jahre oder alter ist, oder wenn
es bald 18 Jahre alt wird. Wenn das Kind jinger ist, missen Sie hier nichts schreiben.
Wenn das Kind jinger ist als 18 Jahre, schreiben Sie weiter bei Punkt 4:

Haben Sie Papiere, wo steht, dass richtig ist, was Sie zu den Sie geben . . . )
Punkten 3.1 bis 3.3 schreiben (zum Beispiel Schulzeugnis, diese Papiere |:|S|e haben diese Sie geben diese
Allchildlmc:\lnrtrng\’) Nurwenn das Kind 18 lahro oder dlior AHSERRREeR-RiE Papiere schon Papiere spéter ab
ist: diesem Antrag abgegeben

ab

Das Kind von wann bis wann
geht/ging zur Schule, studiert/studierte an einer Hochschule oder
Dmacht/machte eine Berufsausbildung.
Wie heil3t die Ausbildung?

Dkann/konnte die Berufsausbildung nicht beginnen oder nicht
weitermachen, weil es keinen Ausbildungsplatz bekommen hat.

macht/machte ein freiwilliges soziales oder 6kologisches Jahr (nach dem
"Jugendfreiwilligendienstegesetz"), einen européischen/entwicklungspolitischen
Freiwilligendienst, einen Freiwilligendienst aller Generationen, einen
Internationalen Jugendfreiwilligendienst, einen Bundesfreiwilligendienst oder
einen anderen Dienst im Ausland (8§ 5 Bundesfreiwilligendienstgesetz).
hat/hatte gerade eine Pause, zum Beispiel weil die Ausbildung oder das

DStudium noch nicht angefangen hat. Oder weil die Ausbildung zwei Teile hat
und dazwischen eine Pause ist/war. Die Pause darf maximal 4 Monate sein
ist/war arbeitslos. Das Kind hat sich bei der Agentur fur Arbeit als
arbeitssuchend gemeldet.

Informationen zu Arbeit/Ausbildung von dem Kind. (Hier miissen Sie nur schreiben,
wenn Sie unter Punkt 3.1 etwas geschrieben haben.)

Das Kind hat schon eine Ausbildung oder ein Studium fertig . . . .
gemacht oder wird bald damit fertig I:l ja Dneln (weiter bei 3.3)
Art von dem Abschluss der Ausbildung (zum Beispiel Wann ist/war die

Fachangestellte) oder von dem Studium, (zum Beispiel Bachelor).  Ausbildung oder das

Wie heirt der Beruf oder das Studivmy? e Studium-fertig? (Datup) e

Maochte das Kind in einem anderen Beruf arbeiten als in dem Beruf
von der Ausbildung oder von dem Studium? In welchem Beruf
st O

Das Kind hat/hatte eine Arbeit oder bekommt bald eine Arbeit |:| ja Dnein (weiter bei 3.3)
Arbeit von wann bis wann

ein Mini-Job oder mehrere Mini-Jobs (nach dem
Gesetz §§ 8’ 8a SGB |V) .................................................................................................

ANAEIES JODS e e
Wenn das Kind in mehrere Jobs hat, schreiben Sie diese bitte auf ein anderes Blatt.

Wie viele Stunden arbeitet das Kind pro Woche (laut dem Arbeitsvertrag)?
Arbeitgeber von dem Kind (Name, AAIrESSE) .............cc..ccoovurvuecveeeeeceeeesee s

Hat das Kind eine Behinderung?

Hat das Kind eine Behinderung? Wenn ja: Hat es die Behinderung
bekommen, bevor es 25 Jahre alt war? |:| ja Dnein

Ubersetzung erstellt durch das Projekt "Formulare verstehbar machen" der Kontakt- und Beratungsstelle
fur Fluchtlinge und Migrant_innen (Berlin): kub-berlin.org/formularprojekt
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Haben Sie oder eine andere Person fiir dieses Kind bereits Kindergeld beantragt oder erhalten?

Dja, bitte hier Angaben machen Dnein
Name, Vorname der antragstellenden bzw. kindergeldbeziehenden Person Geburtsdatum Zeitraum (ab/von — bis)
Familienkasse, Anschrift Kindergeldnummer

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 liberstaatlichen Einrichtung?

Dja, bitte hier Angaben machen Dnein
Name, Vorname der beziehenden Person Geburtsdatum
.................................................................................................................................. BUFO e
Leistung monatlicher Betrag Zeitraum (ab/von — bis)
leistende Stelle, Anschrift Aktenzeichen

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) im offentlichen Dienst tatig?**) I:l ja I:l nein
b) auRerhalb Deutschlands als Arbeitnehmer(in), Selbstandige(r),

Entwicklungshelfer(in) titig? |:| ja |:| nein
c) in Deutschland bei einer Dienststelle oder Einrichtung eines anderen Staates

oder als Angehdrige(r) der NATO-Streitkrafte tatig? |:| ja I:l nein
d) in Deutschland auf Veranlassung eines Arbeitgebers mit Sitz auf3erhalb

Deutschlands beschéftigt (z. B. entsandte Person)? I:l ja I:l nein

Wenn ja, bitte hier Angaben machen:

**)In den Fillen von a) bitte zusaétzlich die zustandige Familienkasse benennen.

**) In den Fillen von a) bitte zusatzlich die Anschrift der zustédndigen Familienkasse angeben.

Wir versichern, dass unsere Angaben vollstandig 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.bzst.de oder www.familienkasse.de) haben wir zur Kenntnis
genommen.

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

Datum

Datum

Unterschrift der antragstellenden Person bzw. der gesetzlichen Vertretung

Unterschrift des bereits volljahrigen Kindes

Alle Eingaben I8schen Drucken Speichern




UBERSETZUNG / TRANSLATION

Haben Sie oder eine andere Person schon einen Antrag auf Kindergeld fiir dieses Kind gestellt oder Kindergeld
bekommen?

|:|Wenn ja: Geben Sie bitte hier Informationen. Dnein

Nachname, Vorname von lhnen oder der Per:
bekommt.

Von wann bis wann h
(Wann ist das Kind eine andere Person) fur das Kind
geboren?) Kindergeld bekommen?

Von welcher Familienkasse haben Sie (oder die andere Person) das Kindergeld bekommen? Kindergeldnummer =~

In den letzten 5 Jahren: Haben oder hatten Sie oder eine andere Person eine andere Mdglichkeit, Geld fur das Kind zu

bekommen? Zum Beispiel von einem Amt in einem anderen Land oder von einem Uberstaatlichen Arbeitgeber (zum
Beispiel Europaische Union)?

|:|Wenn ja: Geben Sie bitte hier Informationen. |:|nein

Geburtsdatum des Kindes (Wann ist
das Kind geboren?)

..... Euro
Weiche ‘Art von finanzielier Hiife haben Sie bekommen?™ Wie viei Geld haben Sie  Von wann bis wann haben Sie'(oder
pro Monat bekommen? eine andere Person) fur das Kind

Kindergeld bekommen?

Amt, Arbeitgeber oder Institution, die das Geld gegeben hat, Adresse Aktenzeichen (Reihe von Zahienund

Buchstaben)

In den letzten 5 Jahren: Arbeiten oder haben haben Sie oder eine andere Person, die in einem rechtlichen
Verhaltnis zu dem Kind steht,

im offentlichen Dienst gearbeitet? I:l ja I:l nein
in einem anderen Land gearbeitet? Zum Beispiel angestellt, angestellt, in der : :
Entwicklungshilfe? [ia [[Jnein
in einer Institution von einem anderen Land in Deutschland gearbeitet (zum Beispiel I:l ia I:l nein
in einem Konsulat) oder fir die NATO gearbeitet? J

in Deutschland gearbeitet bei einer Firma, die ihre Zentrale in einem anderen Land . .
hat? I:' ja |:| nein

Wenn ja, geben Sie hier Informationen:

Von wann bis wann haben Sie (oder
eine andere Person) fur das Kind
Kindergeld bekommen?

** Wenn Sie a) angekreuzt haben: Schreiben Sie hier die Adresse der zustéandigen Familienkasse

Sie sagen: Alles, was Sie hier geschrieben haben, ist komplett und korrekt. Sie wissen, dass Sie der Familienkasse
sofort sagen miissen, wenn sich etwas andert, was fiir das Kindergeld wichtig ist. Sie haben das ,,Merkblatt
Kindergeld“ gelesen (Sie finden das Merkblatt hier: www.bzst.de oder www.familienkasse.de)

Hier kénnen Sie lesen, wie mit den Informationen von Ihnen umgegangen wird:
Das Amt darf Ihre Daten benutzen, um lhren Antrag zu bearbeiten. Die Regeln dafiir stehen hier: 88 31, 62 bis 78

Einkommenssteuergesetz, Regelungen der Abgabenordnung, des Bundeskindergeldgesetzes und des
Sozialgesetzbuches. Hier wird Ihnen gesagt, wo Sie mehr Informationen finden kénnen

Datum

Ihre Unterschrift oder die von Ihrem Vertreter/Ihrer Vertreterin nach dem Gesetz

Datum

(Unterschrift des Kindes, wenn es 18 Jahre alt oder &lter ist)

Ubersetzung erstellt durch das Projekt "Formulare verstehbar machen" der Kontakt- und Beratungsstelle
fur Flichtlinge und Migrant_innen (Berlin): kub-berlin.org/formularprojekt
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