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KG 1 -03.19 — Stand November 2019

Kindergeld-Nr.

Steuerliche Identifikationsnummer der antragstellenden Person
(zwingend auszufiillen)

Familienkasse

Beachten Sie bitte die anhdngenden
Hinweise und das Merkblatt Kindergeld.

Telefonische Ruckfrage tagsuber unter Nr.:

Antrag auf Kindergeld

Bitte fligen Sie fiir jedes Kind, fiir das Kindergeld beantragt wird, eine ,,Anlage Kind“ bei.

Anzahl der beigefiigten ,,Anlage Kind“: ............

1 | Angaben zur antragstellenden Person

Name | Titel
Vorname ggf. Geburtsname und Name aus friiherer Ehe
Geburtsdatum | Geburtsort ‘ Geschlecht Staatsangehdrigkeit * (siehe Hinweise)
* wenn nicht Deutschland, aber EU-/EWR-Staat, bitte ,Anlage EU* ausfillen!
* wenn nicht EU-/EWR-Staat oder Schweiz, bitte Aufenthaltstitel beifligen!
Anschrift (StralRe/Platz, Hausnummer, Postleitzahl, Wohnort, Staat)
Familienstand: |:| ledig seit ‘ |:| verheiratet |:| in eingetragener Lebenspartnerschaft lebend
|:| verwitwet |:| geschieden |:| dauernd getrennt lebend

2 | Angaben zum/zur Ehepartner(in) bzw. eingetragenen Lebenspartner(in) oder zum anderen
leiblichen Elternteil bzw. Stiefelternteil im gemeinsamen Haushalt

Name ‘ Vorname Titel

Geburtsdatum ‘ ggf. Geburtsname und friiherer Name

Staatsangehorigkeit ‘

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

3 | Angaben zum Zahlungsweg

Bank, Finanzinstitut (ggf. auch Zweigstelle)

Kontoinhaber(in) ist
antragstellende Person wie unter m Name, Vomame

I:l nicht antragstellende Person, sondern:

4 | Der Bescheid soll nicht mir, sondern folgender Person zugesandt werden:

Name Vorname

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






5 | Angaben zu Kindern

Fir jedes Kind, fir das Kindergeld beantragt wird, ist eine gesonderte ,Anlage Kind“ ausgefllt einzureichen.

Fur folgende Kinder beziehe ich bereits Kindergeld
(auch in Fallen der abweichenden Kontoverbindung, Abzweigung und Erstattung):

Vorname des Kindes Geburtsdatum Geschlecht Bei welcher Familienkasse
ggf. abweichender Familienname (Kindergeldnummer, Personalnummer)?

6 | Folgende Zahlkinder sollen bericksichtigt werden:

Vorname des Kindes Geburtsdatum Geschlecht Wer bezieht das Kindergeld Bei welcher Familienkasse
ggf. abweichender Familienname (Name, Vorname)? (Kindergeldnummer, Personalnummer)?

Ich versichere, dass alle Angaben (auch in den Anlagen) volistiandig sind und der Wahrheit entsprechen. Mir ist bekannt,
dass ich alle Anderungen, die fiir den Anspruch auf Kindergeld von Bedeutung sind, unverziiglich der Familienkasse
mitzuteilen habe. Den Inhalt des Merkblattes Kindergeld (zu finden unter www.bzst.de oder www.familienkasse.de) habe ich 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 |

Unterschrift der antragstellenden Person bzw. der gesetzlichen Vertretung

Ich bin damit einverstanden, dass das Kindergeld zugunsten der antragstellenden Person festgesetzt bzw. bewilligt wird.

Datum |

Unterschrift der unter Punkt 2 genannten Person bzw. deren gesetzliche Vertretung

Alle Eingaben léschen Drucken Speichern






Hinweise zum Antrag auf Kindergeld und zur Anlage Kind

Fiillen Sie bitte den Antragsvordruck und die Anlage Kind sorgfiltig und gut leserlich aus und kreuzen Sie das
Zutreffende an. Vergessen Sie lhre Unterschrift nicht! Sofern Sie minderjahrig sind, muss lhr gesetzlicher Vertreter fir
Sie unterschreiben.

Lassen Sie den Antrag auch von dem mit lhnen gemeinsam in einem Haushalt lebenden Ehegatten bzw.
Lebenspartner / anderen Elternteil unterschreiben, wenn er damit einverstanden ist, dass Sie das Kindergeld erhalten.
Wenn kein Einvernehmen besteht, teilen Sie dies bitte der Familienkasse mit. Wurde der Berechtigte gerichtlich
bestimmt, fiigen Sie bitte den Beschluss bei.

Bitte beachten Sie, dass lIhr Antrag nur bearbeitet werden kann, wenn er vollstindig ausgefiillt wurde. Soweit fiir die
Ermittlung des Kindergeldsachverhalts Nachweise einzureichen sind, konnen die nicht benétigten Angaben (z. B. die
Schulnoten auf einem Abschlusszeugnis) unkenntlich gemacht werden.

Seit dem 01.01.2016 ist Voraussetzung fir den Anspruch auf Kindergeld, dass die anspruchsberechtigte Person und das Kind
durch die an sie vergebenen steuerlichen Identifikationsnummern (§ 139b der Abgabenordnung) identifiziert werden. Seit 2008
wird jeder Person, die mit Hauptwohnung oder alleiniger Wohnung in einem Melderegister in Deutschland erfasst ist, eine
steuerliche Identifikationsnummer zugeteilt. Personen, die nicht melderechtlich erfasst, aber in Deutschland steuerpflichtig sind,
erhalten ebenfalls eine steuerliche Identifikationsnummer.

Ihre steuerliche Identifikationsnummer und die lhres Kindes finden Sie im jeweiligen Mitteilungsschreiben des Bundeszentralamtes
fur Steuern. lhre Nummer ist auch auf der elektronischen Lohnsteuerbescheinigung Ihres Arbeitgebers oder in lhrem
Einkommensteuerbescheid verzeichnet. Sollten Sie lhre steuerliche ldentifikationsnummer in den genannten Unterlagen nicht
finden, kdnnen Sie mit dem Eingabeformular im Internetportal des Bundeszentralamtes fur Steuern www.bzst.de um erneute
Zusendung bitten. Die Mitteilung der steuerlichen Identifikationsnummer durch das Bundeszentralamt fiir Steuern erfolgt schriftlich.
Aus datenschutzrechtlichen Griinden kann sie weder telefonisch noch per E-Mail Gibermittelt werden.

Wenn Sie aus dem Ausland nach Deutschland umziehen, erhalten Sie automatisch vom Bundeszentralamt fiir Steuern |hre
steuerliche Identifikationsnummer per Post, wenn Sie sich beim Einwohnermeldeamt gemeldet haben. Die steuerliche
Identifikationsnummer lhres Kindes wird unmittelbar nach der Geburt an dessen Meldeadresse versandt. Fiir Kinder, die sich
mittlerweile im Ausland aufhalten, die aber im Inland bereits eine steuerliche Identifikationsnummer erhalten haben, geben Sie
bitte die im Inland erhaltene steuerliche Identifikationsnummer an. Wird fir das Kind in Deutschland keine steuerliche
Identifikationsnummer vergeben, weil es z. B. im EU-Ausland lebt, dann ist das Kind auf andere geeignete Weise mit Hilfe der
in den jeweiligen Landern gebrauchlichen Personenidentifikationsmerkmale und Dokumente zu identifizieren. Welche
Nachweise genau bendétigt werden, erfahren Sie von Ihrer Familienkasse.

Weitere Fragen zur steuerlichen Identifikationsnummer als Anspruchsvoraussetzungen werden unter www.bzst.de beantwortet.

Auszahlungsbeschrankung
Festgesetztes Kindergeld wird riickwirkend nur fir die letzten sechs Monate vor Beginn des Monats ausgezahlt, in dem der
Antrag auf Kindergeld bei der Familienkasse eingegangen ist (§ 70 Abs. 1 Satze 2 und 3 EStG).

Antrag auf Kindergeld
Zu |I| und |Z| :

Angaben zur antragstellenden Person und zum/zur Ehepartner(in) bzw. eingetragenen Lebenspartner(in) oder zum
anderen leiblichen Elternteil bzw. Stiefelternteil im gemeinsamen Haushalt

Wenn beide Elternteile eines Kindes die Voraussetzungen fir den Anspruch auf Kindergeld erfiillen, ist als antragstellende
Person der Elternteil einzutragen, der nach dem Willen beider Elternteile das Kindergeld erhalten soll. Beim Familienstand ist
nur dann ,dauernd getrennt lebend" anzukreuzen, wenn bei Ehepaaren mindestens ein Ehepartner die Absicht hat, die
Trennung standig aufrechtzuerhalten (dies gilt auch flr eingetragene Lebenspartnerschaften).

Bitte machen Sie Angaben zum anderen leiblichen Elternteil in der Anlage Kind, sofern der andere leibliche Elternteil nicht im
gemeinsamen Haushalt der antragstellenden Person lebt.

Staatsangehorigkeit der antragstellenden Person:

1. wenn deutsche Staatsangehdrigkeit oder Staatsangehérigkeit eines EU-/EWR-Staates bzw. der Schweiz und wenn
z. B. wenn mindestens ein Elternteil bzw. ein Kind im Ausland wohnt bzw. erwerbstatig ist oder auslandische
Leistungen bezogen werden oder wenn ein Elternteil Mitglied der in Deutschland stationierten NATO-Streitkrafte ist,
bitte ,Anlage Ausland“ ausfillen

2. wenn nicht deutsche Staatsangehdorigkeit, aber Staatsangehdrigkeit eines EU-/EWR-Staates, bitte die ,Anlage EU*
ausfiillen und zusammen mit Ihrem Antrag einreichen; es sei denn, ,Anlage Ausland” ist aufgrund Punkt 1 beizufligen

3. wenn andere als die deutsche Staatsangehérigkeit oder die eines EU-/EWR-Staates bzw. der Schweiz, bitte
Aufenthaltstitel beifligen

Zu E : Der Bescheid soll nicht mir, sondern folgender Person zugesandt werden
Hier konnen Sie eine(n) Empfangsbevollmachtigte(n) (z. B. Steuerberater(in), Lohnsteuerhilfeverein etc.) angeben, welche(r)
den Bescheid Uber Kindergeld erhalten soll.

Zu @ : Folgende Zahlkinder sollen beriicksichtigt werden

Kinder, fiir die eine andere Person Kindergeld erhalt, kdnnen sich bei lhnen kindergelderhéhend auswirken (Zahlkinder). Sofern
Sie die Bericksichtigung von Zahlkindern geltend machen wollen, geben Sie bitte in jedem Fall an, wer fir die Zahlkinder das
Kindergeld bei welcher Familienkasse bezieht.





Anlage Kind

Allgemeines

Bitte flllen Sie die ,Anlage Kind“ vollstandig aus. Beim Antrag aufgrund der Geburt eines in Deutschland geborenen Kindes ist
die Geburtsbescheinigung fir Kindergeld oder die Geburtsurkunde nur auf Anfrage der Familienkasse vorzulegen. Bei einem
im Ausland geborenen Kind ist durch amtliche Dokumente (z. B. auslandische Geburtsurkunde) das Kindschaftsverhaltnis
nachzuweisen.

Far Gber 18 Jahre alte Kinder ist die Anlage nur auszufiillen, wenn sie eine der im Merkblatt Kindergeld genannten besonderen
Voraussetzungen erflllen. Entsprechende Nachweise (z. B. Uber die Schul- oder Berufsausbildung) sind beizufligen. Bei
angenommenen (adoptierten) Kindern bitte den Annahmebeschluss des Familiengerichts beifligen.

+Andere Personen®, zu denen ein Kindschaftsverhaltnis besteht, sind: Eltern, Stiefeltern, Adoptiveltern, Pflegeeltern, Grofieltern.

Zu |I| : Angaben zum Kind
Wenn Kinder auferhalb Ihres Haushalts leben, geben Sie den Grund an (z. B. Unterbringung bei Grof3eltern, in einer
Pflegestelle/einem Heim, wegen Schul- oder Berufsausbildung).

Zu |Z| :

Kindschaftsverhaltnis zur antragstellenden Person, zum/zur Ehepartner(in) bzw. eingetragenen Lebenspartner(in) und
zu anderen Personen

Die Eintragung der hier abgefragten Angaben ist in jedem Fall erforderlich. Wenn der andere Elternteil / die Eltern des Kindes
verstorben sind, ist dies durch den Zusatz ,verstorben“ anzugeben. Ist fur ein Kind die Vaterschaft nicht rechtswirksam
festgestellt worden, ist ,unbekannt bzw. ,Vaterschaft nicht festgestellt“ einzutragen.

Zu @ : Angaben fiir ein volljahriges Kind

Besondere Anspruchsvoraussetzungen
Nach § 32 Abs. 4 Satz 1 EStG ist die Berlicksichtigung eines volljahrigen Kindes mdglich, wenn es

1. noch nicht das 21. Lebensjahr vollendet hat, nicht in einem Beschéaftigungsverhaltnis steht und bei einer Agentur fiir Arbeit
im Inland als Arbeitsuchender gemeldet ist oder

2. noch nicht das 25. Lebensjahr vollendet hat und

a) fir einen Beruf ausgebildet wird oder

b) sich in einer Ubergangszeit von héchstens vier Monaten befindet oder

c) eine Berufsausbildung mangels Ausbildungsplatz nicht beginnen oder fortsetzen kann oder
d) einen geregelten Freiwilligendienst leistet oder

3. wegen korperlicher, geistiger oder seelischer Behinderung auf3erstande ist, sich selbst zu unterhalten; Voraussetzung ist,
dass die Behinderung vor Vollendung des 25. Lebensjahres eingetreten ist (ohne Altersgrenze).

Zu[5]: Tatigkeit im dffentlichen Dienst

»Tatigkeit im 6ffentlichen Dienst” bedeutet eine Tatigkeit als Beamter / Versorgungsempfanger / Beschaftigte des Bundes, eines
Landes, einer Gemeinde, eines Gemeindeverbandes oder einer sonstigen Kdrperschaft, Anstalt oder Stiftung des 6ffentlichen
Rechts oder als Richter, Berufssoldat oder Soldat auf Zeit.

Hierzu z&hlt auch die bei einem privaten Arbeitgeber ausgelibte Tatigkeit, soweit Angehorige des 6ffentlichen Dienstes hierfur
beurlaubt worden sind. Nicht zum 6&ffentlichen Dienst zahlen Religionsgemeinschaften des 6ffentlichen Rechts (Kirchen einschl.
der Ordensgemeinschaften, kirchliche Krankenhduser, Schulen, Kindergarten und &hnliches) sowie die Spitzen-/
Mitgliedsverbande der freien Wohlfahrtspflege und die ihnen angeschlossenen Einrichtungen.

Zu @ :

Anspruch auf eine Geldleistung von einer Stelle auBerhalb Deutschlands oder von einer zwischen- oder
tiberstaatlichen Stelle

Hier sind beispielsweise Anspriiche auf kindbezogene Familienleistungen, die im Ausland bestehen oder Anspriiche auf
kindbezogene Leistungen von einer Beschaftigungsbehorde (z. B. der Europaischen Union) einzutragen.

Zu|7]:

Sind oder waren Sie oder eine andere Person, zu der das Kind in einem Kindschaftsverhiltnis steht, in den letzten
5 Jahren vor der Antragstellung: (...)

Die Fragen 7a bzw. 7b sind auch dann mit ,ja“ zu beantworten, wenn Sie, lhr(e) Ehepartner(in) bzw. eingetragene(r)
Lebenspartner(in) oder eine andere Person, zu der eines der Kinder in einem Kindschaftsverhaltnis steht, im diplomatischen
oder konsularischen Dienst tatig sind oder waren.

Ausfiihrliche Informationen zum Kindergeld finden Sie im Internet unter www.bzst.de
bzw. unter www.familienkasse.de.
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KG 1 Anlage Kind — 01.19 — Stand September 2019

Name und Vorname der antragstellenden Person

Kindergeld-Nr.

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

Familienkasse

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

Geburtsdatum ‘ Geburtsort

Geschlecht

Staatsangehdrigkeit

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 I:l I:' I:' I:l I:l
zum/zur Ehepartner(in) bzw.
eingetragenen Lebenspartner(in) D D D D D
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)





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: ( ) |:| sind beigeflgt D liegen bereits vor Dwerden 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 abschlieffen I:l ja I:lnein (weiter bei 3.3)
Berufsabschluss/Studienabschluss (mit Angabe des Fachs): Ausbildungsende:
Berufsziel, falls dieses vom o. g. Abschluss abweicht:
b) Das Kind war/ist erwerbstatig bzw. wird erwerbstatig sein I:l ja I:l nein (weiter bei 3.3)
Tatigkeit ab/von bis
I:l eine oder mehrere geringfligige Beschaftigung(en)
im Sinne der §§ 8, 8a SGB IV (S0g. MINiOD) oottt et etiiiiiiiies eeeeeteeeeeseaeeeeeaeeeeaaeeeeeeetnrernrnnnree
andere Erwerbstatighkeiten e tttteireerrh—h—i————e eeeeeseeeeeteeeteeeaetebeae bt tetetnrenennnnnen
(bei mehreren Beschaftigungen Angaben auf gesondertem Blatt)
Insgesamt (vereinbarte) regelmaRige wochentliche Arbeitszeit: ...........ccociiiiiiiiiiiiiiiees Stunden
Dienstherr bzw. Arbeitgeber (Name, ANSCHIIfl): ... ettt e st e e et e e e s enbe e e e snreeaeanes
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 I:l nein
4 | Haben Sie oder eine unter Punkt|Z| genannte Person fiir dieses Kind bereits Kindergeld beantragt

oder erhalten?
I:Ia, bitte hier Angaben machen I:l nein

Familienkasse, Anschrift Kindergeldnummer





Sind oder waren Sie oder eine unter Punkt |Z| genannte Person, zu der das Kind in einem

Kindschaftsverhiltnis steht, in den letzten 5 Jahren vor der Antragstellung im o6ffentlichen
Dienst tatig?
|:| ja, bitte hier Angaben machen I:l nein, weiter bei Punkt 6

Name und Anschrift der zustédndigen Familienkasse, sofern abweichend vom Dienstherrn/Arbeitgeber

Besteht oder bestand fiir Sie oder eine unter Punkt |Z| genannte 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?

|:| ja, bitte hier Angaben machen I:l nein

Name, Vorname der beziehenden Person Geburtsdatum
.................................................................................................................................. BUMO
Leistung monatlicher Betrag Zeitraum (ab/von — bis)

leistende Stelle, Anschrift Aktenzeichen

Sind oder waren Sie oder eine unter Punkt |Z| genannte Person, zu der das Kind in einem
Kindschaftsverhiltnis steht, in den letzten 5 Jahren vor der Antragstellung

a) auBerhalb Deutschlands als Arbeitnehmer(in), Selbstandige(r),

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

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

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

Wenn ja, bitte hier Angaben machen:

Ort/Land der Erwerbstéatigkeit

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.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 Ihren 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.

Datum

Datum

Unterschrift der antragstellenden Person bzw. der gesetzlichen Vertretung

Unterschrift des bereits volljahrigen Kindes
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Erklarung zur Kinderzulage (KiZ)

Bitte zurilicksenden an:

Universitat Kassel
Hochschulbeziigestelle
34109 Kassel

Uber
lhre Beschiftigungsbehérde

Guten Tag,

bitte fiillen Sie die nachfolgend vorbereitete ,Erklarung zur Kinderzulage® aus und reichen Sie diese unterschrieben -nach
Maglichkeit iiber Ihre Beschdftigungsbehdrde- bei der Hochschulbeziigestelle ein. Ein Abdruck der maRgebenden Bestim-
mungen ist zu lhrer Information beigefiigt. Bitte fertigen Sie sich fiir Ihre Unterlagen eine Kopie der ausgefiillten Erkldrung,
damit Sie lhrer Pflicht zur Anzeige zukiinftig eintretender Anderungen voll nachkommen kénnen (vergleichen Sie bitte auch die
von lhnen abzugebende Versicherung am Schluss der zweiten Seite des Antrags).

Uberzahlungen der Kinderzulage, die aufgrund der ab 1. Januar 1996 in Kraft getretenen Anderungen im Kindergeld- und
Steuerrecht entstehen, sind zuriickzuzahlen.

Mit freundlichen GriiRen
lhre Festsetzungsstelle

Hinweis nach § 12 Abs. 4 des Hessischen Datenschutzgesetzes vom 7. Januar 1999 (Gesetz- und Verordnungsblatt fiir das
Land Hessen - Teil I, Seite 98).

Ilhre Angaben werden bendtigt zur erstmaligen Feststellung, fur welche Kinder Sie eine Kinderzulage (§ 23a Tarifvertrag fur
den offentlichen Dienst des Landes Hessen - TV-H/ TV-TU Darmstadt/ TV-G-U) erhalten oder fiir die in bestimmten Zeitab-
stinden durchzufiihrende Uberpriifung, ob die Anspruchsvoraussetzungen fiir diese Entgeltbestandteile weiterhin erfiillt
sind.

Nur fiir den Fall, dass auch eine andere Person im Verhdltnis zu lhnen einen Anspruch auf die Kinderzulage oder vergleich-
bare Leistungen hat (z.B. Ehegatte im offentlichen Dienst beschaftigt), werden mit der fiir diese andere Person zustandigen
Stelle Vergleichsmitteilungen ausgetauscht. Nach § 68 Abs. 4 EStG diirfen Familienkassen den die Beziige im 6ffentlichen
Dienst anweisenden Stellen Auskunft iber den fiir die jeweilige Kindergeldzahlung maRgebenden Sachverhalt erteilen.

Zutreffendes bitte [X] ankreuzen, streichen oder ausfiillen

1. Angaben zur Person der/des Erklirenden Aktenzeichen:

Name, Vorname:

StraRe, PLZ, Ort

E-Mail: Tagsuber tel. erreichbar:

Familienstand: [ ledig [ verheiratet [ eingetr. Lebenspartnerschaft [lgeschieden seit:

[ getrennt lebend [] verwitwet

2. Angaben zu den Kindern der/des Erkldrenden
Name, Vorname des Kindes (Anschrift, wenn abweichend von Ziffer 1). Familien- Geburts- Kindschafts-
Nr. | Bei Auslandsaufenthalt bitte Land angeben. stand Kind datum verhdlt. zu mir
1
2
3
4
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Name, Vorname der/des Erklarenden

Aktenzeichen:

Erklarung zur Kinderzulage (KiZ) - Seite 2

3. Angaben iber die bisherige Zahlstelle des Kindergeldes bzw. vergleichbare Leistung
Fur das Kind/die Kinder wird Wer erhdlt die Zahlung?
[] Kindergeld oder [] vergleichbare Leistung D Betrag u. ich mein Ehegatte/ eine andere
Wahrung selbst Lebenspartner 3  |Person4
zu ] beantragt. ] gezahlt. 2) Ergidnzungsblatt 1 Ergidnzungsblatt 2
Nr. ausfullen ausfillen
1 Familienkasse mit Anschrift Kindergeld-Nr.
Steuer-Id. Kind I:l I:l I:l
2 Familienkasse mit Anschrift Kindergeld-Nr.
Steuer-Id. Kind I:l I:l I:l
3 Familienkasse mit Anschrift Kindergeld-Nr.
Steuer-Id. Kind I:l I:l I:l
4 Familienkasse mit Anschrift Kindergeld-Nr.
Steuer-Id. Kind I:l I:l I:l
1) Vergleichbare Leistungen sind:
- Kinderzulagen aus der gesetzlichen Unfallversicherung/Kinderzuschiisse aus den gesetzlichen Rentenversicherungen
- Leistungen fiir Kinder, die im Ausland oder von einer zwischen- oder liberstaatlichen Einrichtung gewdhrt werden
- Kinderzuschlag nach § 56 Bundesbesoldungsgesetz (BBesG) oder entsprechende tarifliche Vorschriften im Bereich des
offentlichen Dienstes.
2)  Wenn Sie selbst Kindergeld beziehen und verheiratet sind, fillen Sie bitte das Erganzungsblatt 1 aus.
Wenn Sie ledig oder geschieden sind, fullen Sie bitte das Erganzungsblatt 2 aus (diese Angaben sind freiwillig und
dienen ggf. der Hohe der Kindergeldzulage)
3) Erhalt das Kindergeld oder die vergleichbare Leistung der Ehegatte oder Lebenspartner, ist ebenfalls das
Erganzungsblatt 1 auszufillen.
4 Bei unterschiedlichen anderen Personen bitte ich das Ergdnzungsblatt 2 fir jede andere Person zu dem Kind gesondert
auszufillen.
4, Haben Sie Anspriiche auf kinderbezogene Entgeltbestandteile des BAT, MTArb, MTW oder vergleichbare Leistungen
abfinden lassen z.B. durch eine Einmalzahlung?
[INein []Ja | Abgeltung fur das Kind/die Kinder CINe 1 CINr 2 CINR 3 [N 4

Ich versichere die Richtigkeit und Vollstandigkeit der vorstehenden Angaben sowie der Angaben auf den Ergdanzungsblattern 1
und 2. Ich weiR, dass ich verpflichtet bin, der fiir mich zustindigen Festsetzungsstelle jede Anderung in den hier dargelegten
Verhiltnissen unverziiglich anzuzeigen und dass ich Uberzahlungen, die durch Verletzung der Anzeigepflicht oder falsche
Angaben eintreten, zuriickzahlen muss.

Mir ist bekannt, dass ich ggf. schadensersatzpflichtig bin.

Ort, Datum
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Name, Vorname der/des Erklarenden Aktenzeichen:

Ergdanzungsblatt 1 - Seite 1

1. Angaben iiber den Ehegatten/Lebenspartner
Name, Vorname, Geburtsdatum
StraRe, PLZ, Ort (falls abweichend vom Erklarenden)
2 Besteht Berufstatigkeit bei einem Arbeitgeber / Dienstherren?
] Ich weiR es nicht. [] Nein ] Nein, nicht mehrseit _______________
L Ja, seit bei
(genaue Bezeichnung und Anschrift des Arbeitgebers/Dienstherrn)
[ vollzeitbeschiftigt
[ teilzeitbeschaftigt mit einem Anteil von ______ v. H. der durchschnittlichen regelmaRigen wochentlichen
Arbeitszeit einer/eines Vollzeitbeschaftigten
als: [ Arbeiterin/Arbeiter [ Angestellte/Angestellter [ Auszubildende/Auszubildender
™ Beamtin/Beamter mit Anwarterbeziigen | Beamtin/Beamter, Richterin/Richter
Soldatin/Soldat mit Dienstbeziigen
Personalnummer:
3 Ist die angegebene Tatigkeit eine Beschéiftigung im 6ffentlichen Dienst im Sinne des § 23a TV-H/ TV-Forst Hessen/
TV-TU Darmstadt/ TV-G-U (siehe Protokollerkldarung)
[ Nein [ ich weiR es nicht. [1Ja
4 Wird die Kinderzulage nach § 23a TV-H/ TV-Forst Hessen/TV-TU Darmstadt/ TV-G-U Kinderanteil im Familien-/ Orts-/
Sozialzuschlag oder vergleichbare Leistungen gezahlt?
I Nein [ Ich weiR es nicht. [ Ja, fiir das Kind/die Kinder zu Nr.
5 Werden Versorgungsbeziige nach beamtenrechtlichen Grundsatzen oder nach einer Ruhelohnordnung aufgrund einer
Beschiftigung im 6ffentlichen Dienst gewdhrt?
(Hierzu gehort nicht eine Versorgung durch die Versorgungsanstalt des Bundes und der Lander oder eine Zusatzversorgungskasse der
Gemeinden und Gemeindeverbdnde).
[ 1 Nein []Ich weiB es nicht.
[1Ja, von (genaue Bezeichnung und Anschrift der Versorgungstelle)
6 Wurden der Anspruch auf Kinderzulage, Kinderanteil im Orts-/Sozialzuschlag oder vergleichbare Leistungen abgefunden,
2.B. durch eine Einmalzahlung?
[ INein [1Ja Abgeltung fiir das Kind/die Kinder CINe.1 CINe.3 CINr.2 [CINr. 4
Ort, Datum Unterschrift
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Name, Vorname der/des Erklarenden Aktenzeichen:

Ergdnzungsblatt 2 - Seite 1 fiir

[ alle Kinder
[ folgende Kinder Nr. (bitte die Nr. aus der Erkldrung, Seite 2, Ziffer 3 iibernehmen)
1. Angaben iber die andere Person den Kindsvater/ die Kindsmutter (Name, Vorname, Geburtsdatum, Anschrift)
2. Besteht Berufstatigkeit bei einem Arbeitgeber / Dienstherren?
1 Ich weiR es nicht. [] Nein [ ] Nein, nicht mehrseit __________________
L1 Ja, seit bei
(genaue Bezeichnung und Anschrift des Arbeitgebers/Dienstherrn)
[ vollzeitbeschaftigt
[ teilzeitbeschiftigt mit einem Anteil von ______ v. H. der durchschnittlichen regelmiaRigen wéchentlichen
Arbeitszeit einer/eines Vollzeitbeschaftigten
als: [] Arbeiterin/Arbeiter [] Angestellte/Angestellter
[C1 Beamtin/Beamter mit Anwdrterbeziigen [C] Beamtin/Beamter, Richterin/Richter
Soldatin/Soldat mit Dienstbeziigen
Personalnummer:
3 Ist die angegebene Titigkeit eine Beschdftigung im 6ffentlichen Dienst im Sinne des § 23a TV-H/ TV-Forst Hessen/
TV-TU Darmstadt/ TV-G-U (siehe Protokollerkldarung auf Seite 7)
[1Nein []Ich weiR es nicht. [1Ja
4 Wird die Kinderzulage nach § 23a TV-H/ TV-Forst Hessen/TV-TU Darmstadt/ TV-G-U Kinderanteil im Familien-/ Orts-/
Sozialzuschlag oder vergleichbare Leistungen gezahlt?
[ INein [Ich weiR es nicht. [ Ja, fiir das Kind/die Kinder zu Nr.
5 Werden Versorgungsbeziige nach beamtenrechtlichen Grundsatzen oder nach einer Ruhelohnordnung aufgrund einer
Beschaftigung im o6ffentlichen Dienst gewdahrt?
(Hierzu gehort nicht eine Versorgung durch die Versorgungsanstalt des Bundes und der Lander oder eine Zusatzversorgungskasse der
Gemeinden und Gemeindeverbande).
[ 1 Nein []Ich weiB es nicht.
|:| Ja, von (genaue Bezeichnung und Anschrift der Versorgungstelle):
6 Wurden der Anspruch auf Kinderzulage, Kinderanteil im Orts-/Sozialzuschlag oder vergleichbare Leistungen abgefunden,
z.B. durch eine Einmalzahlung?
[ INein [1Ja Abgeltung fiir das Kind/die Kinder CINr. 1 CIN.2 [INr.3 [INr. 4
7. Ist der Kindsvater/ die Kindsmutter mit einer anderen Person verheiratet?
[1Ja mit:
(Name, Vorname, Geburtsdatum - und weitere Angaben bei Ziffer 8-13)
[ INein [ Ich weik es nicht und kann keine weitere Angaben machen (keine Angaben bei Ziffer 8-13).
Ort, Datum Unterschrift
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Name, Vorname der/des Erklarenden Aktenzeichen:

Erganzungsblatt 2 - Seite 2

8. Angaben iiber den Ehegatten der anderen Person des Kindsvaters/ der Kindsmutter (Name, Vorname, Geburtsdatum, Anschrift)
9. Besteht Berufstatigkeit bei einem Arbeitgeber / Dienstherren?

[ 1 1ch weik es nicht. ] Nein 1 Nein, nicht mehrseit __________________

L1 Ja, seit bei

(genaue Bezeichnung und Anschrift des Arbeitgebers/Dienstherrn)

[ vollzeitbeschaftigt

[ teilzeitbeschiftigt mit einem Anteil von ______ v. H. der durchschnittlichen regelmiaRigen wéchentlichen
Arbeitszeit einer/eines Vollzeitbeschaftigten

als: [ Arbeiterin/Arbeiter | Angestellte/Angestellter

[C1 Beamtin/Beamter mit Anwadrterbeziigen [C] Beamtin/Beamter, Richterin/Richter
Soldatin/Soldat mit Dienstbeziligen

Personalnummer:

10. Ist die angegebene Tatigkeit eine Beschaftigung im 6ffentlichen Dienst im Sinne des § 23a TV-H/ TV-Forst Hessen/
TV-TU Darmstadt/ TV-G-U (siehe Protokollerklirung auf Seite 7)

[ Nein [ Ich weiR es nicht. [1Ja

Wird die Kinderzulage nach § 23a TV-H/ TV-Forst Hessen/TV-TU Darmstadt/ TV-G-U Kinderanteil im Familien-/ Orts-/
Sozialzuschlag oder vergleichbare Leistungen gezahlt?

11.

I Nein  [1Ich weiR es nicht. [ Ja, fiir das Kind/die Kinder zu Nr.

12. Werden Versorgungsbeziige nach beamtenrechtlichen Grundsatzen oder nach einer Ruhelohnordnung aufgrund einer
Beschiftigung im o6ffentlichen Dienst gewdhrt?

(Hierzu gehort nicht eine Versorgung durch die Versorgungsanstalt des Bundes und der Lander oder eine Zusatzversorgungskasse der
Gemeinden und Gemeindeverbdnde).

[] Nein  [] Ich weiB es nicht.

|:| Ja, von (genaue Bezeichnung und Anschrift der Versorgungstelle):

13. Wurden der Anspruch auf Kinderzulage, Kinderanteil im Orts-/Sozialzuschlag oder vergleichbare Leistungen abgefunden,
z.B. durch eine Einmalzahlung?

I Nein [1Ja Abgeltung fur das Kind/die Kinder CINe 1 CINr.2 CINe 3 [INr. 4

Ort, Datum Unterschrift
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Anlage

MaRgebende Bestimmungen zur Kinderzulage fiir Beschaftigte

TVH- 23a Kinderzulage

(1) 'Beschéftigte, denen Kindergeld nach dem Einkommensteuergesetz (EStG) oder nach dem Bundeskindergeldgesetz
(BKGG) zusteht oder ohne Beriicksichtigung der §§ 64, 65 EStG oder §§ 3, 4 BKGG zustehen wiirde, erhalten fiir jedes
beriicksichtigungsfdahige Kind eine Kinderzulage in Héhe von 100 Euro. 2 Die Kinderzulage erhéht sich um 53,05 Euro fur
das dritte und jedes weitere Kind. 3 Auf das Kind entfallt der Zulagenbetrag, der sich aus der fur die Anwendung des EStG
oder des BKGG maRgebenden Reihenfolge der Kinder ergibt.

Protokollerklarung zu § 23a Absatz 1 Satz 2
Die Tarifvertragsparteien sind sich daruiber einig, dass diese Leistung den Kinderzuschlag nach § 4 GEVerbToD ersetzt.

(2) 1Stiinde neben der/dem Beschaftigten einer anderen Person, die im offentlichen Dienst steht oder auf Grund einer Tatig-
keit im offentlichen Dienst nach beamtenrechtlichen Grundsdtzen oder nach einer Ruhelohnordnung versor-
gungsberechtigt ist,

a) die Kinderzulage oder

b) der Familienzuschlag der Stufe 2 oder einer der folgenden Stufen

zu, wird die Kinderzulage der/dem Beschdftigten gewahrt, wenn und soweit ihr/ihm das Kindergeld nach dem EStG oder
nach dem BKGG gewdhrt wird oder ohne Beriicksichtigung des § 65 EStG oder des § 4 BKGG vorrangig zu gewdhren ware;
die Anderung der Kindergeldberechtigung hat die/der Beschiftigte dem Arbeitgeber unverziiglich schriftlich anzuzeigen.
2Der Kinderzulage stehen kinderbezogene Entgeltbestandteile nach den Tarifvertragen fir Beschaftigte des 6ffentlichen
Dienstes, insbesondere TVU-H, TVU-Bund, TVU-VKA oder TVU-L, eine sonstige entsprechende Leistung oder das Mutter-
schaftsgeld, soweit in dessen Berechnung kinderbezogene Beziigebestandteile des 6ffentlichen Dienstes beriicksichtigt
werden, gleich. 3§ 24 Absatz 2 findet auf die Kinderzulage keine Anwendung, wenn eine/einer der Anspruchs-
berechtigten im Sinne des Satzes 1

a) vollzeitbeschaftigt oder

b) nach beamtenrechtlichen Grundsatzen versorgungsberechtigt ist oder

c) die Teilzeitquotienten der Anspruchsberechtigten zusammengerechnet mindestens dem Beschaftigungsumfang einer/
eines Vollzeitbeschéftigten entsprechen.

(3) Die Kinderzulage wird nicht gewahrt fir Kinder, fir die die/der Beschaftigte Anspruch auf Fortzahlung kinderbezogener
Entgeltbestandteile nach § 11 Absatz 1 TVU-H hat.

(4) Die Kinderzulage wird ferner nicht gewahrt fir Kinder, fur die die/der Beschiftigte oder eine andere Person im Sinne des
Absatzes 2 Satz 1 die Abfindung einer Besitzstandszulage nach § 11 Absatz 2 Satz 3 TVU-H oder nach einer entsprechen-
den Regelung in den Uberleitungstarifvertrigen des éffentlichen Dienstes erhalten hat.

(5) 'Die Kinderzulage wird nur fiir Kalendermonate gewdbhrt, fir die den Beschaftigten Tabellenentgelt, Entgeltfortzahlung oder
Krankengeldzuschuss zusteht. 2Fir Zeiten, fur die Krankengeldzuschuss zusteht, ist die Kinderzulage Teil des Kranken-
geldzuschusses. 3Die Kinderzulage ist kein zusatzversorgungspflichtiges Entgelt.

Protokollerkldrung zu § 23a

1Offentlicher Dienst im Sinne des § 23a ist die Tatigkeit im Dienste des Bundes, eines Landes, einer Gemeinde oder anderer
Korperschaften, Anstalten und Stiftungen des offentlichen Rechts oder der Verbdande von solchen; ausgenommen ist die
Tatigkeit bei offentlich-rechtlichen Religionsgesellschaften oder ihren Verbdanden, sofern nicht bei organisatorisch
selbstandigen Einrichtungen, insbesondere bei Schulen, Hochschulen, Krankenhdusern, Kindergarten, Altersheimen, die
Voraussetzungen des Satzes 3 erfillt sind. 2Dem o6ffentlichen Dienst steht die Tatigkeit im Dienst einer zwischenstaatlichen
oder Uberstaatlichen Einrichtung gleich, an der der Bund oder eine der in Satz 1 bezeichneten Korperschaften oder einer der
dort bezeichneten Verbande durch Zahlung von Beitrdgen oder Zuschiissen oder in anderer Weise beteiligt ist. 3Dem
offentlichen Dienst steht ferner gleich die Tatigkeit im Dienst eines sonstigen Arbeitgebers, der die fiir den 6ffentlichen Dienst
geltenden Tarifvertrige oder Tarifvertrage wesentlich gleichen Inhalts oder die darin oder in Besoldungsgesetzen uber
Familien-, Orts- oder Sozialzuschldge getroffenen Regelungen oder vergleichbare Regelungen anwendet, wenn der Bund oder
eine der in Satz 1 bezeichneten Korperschaften oder Verbdande durch Zahlung von Beitragen oder Zuschiissen oder in anderer
Weise beteiligt ist. 4Die Entscheidung, ob die Voraussetzungen erfillt sind, trifft das fir das Tarifrecht zustandige Ministerium
oder die von ihm bestimmte Stelle.
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