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Name und Vorname der antragstellenden Person

Kindergeld-Nr.

L L e L]

Anlage Ausland

zum Antrag auf deutsches Kindergeld vom

Die Anlage Ausland ist zusitzlich zum Antrag auf deutsches Kindergeld einzureichen, wenn mindestens ein Elternteil
bzw. ein Kind im Ausland wohnt bzw. erwerbstitig ist oder ausléndische Leistungen bezogen werden. Gleiches gilt,
wenn ein Elternteil Mitglied der in Deutschland stationierten NATO-Streitkrafte ist.

Beachten Sie das Merkblatt Kindergeld; fiigen Sie die erforderlichen Nachweise bei! Bitte in Druckschrift ausfiillen!

m Allgemeine Angaben

Kenn-Nummer/Versicherungsnummer der antragstellenden Person

Kenn-Nummer/Versicherungsnummer des Ehegatten bzw. Lebenspartners der antragstellenden Person

IE Lebt ein Kind, fiir das Sie eine ,,Anlage Kind“ ausgefiillt haben, im Ausland?
I:'ja, bitte hier Angaben machen I:Inein

Vorname

Land, in dem sich das Kind aufhalt

Seit wann lebt das Kind im
angegebenen Land?

(Steuerliche) Identifikationsnummer/
Kenn-/Versicherungsnummer

Erhalten oder erhielten Sie, Ihr Ehegatte bzw. Lebenspartner oder eine andere Person fir die in
der ,Anlage Kind“ aufgefiihrten Kinder derzeit oder in den letzten finf Jahren vor der Antragstellung
eine Familienleistung zu einer Rente von einer Stelle aulBerhalb Deutschlands bzw. wurde diese

Leistung beantragt?

Wenn ja, wer hat die Leistung beantragt bzw. wer erhalt oder erhielt sie?

Name

Vorname

Fir welche Kinder
(Vorname)

Dja Dnein

Geburtsdatum

Welche Leistung von

Monatlicher

bis Betrag

Von welcher Stelle




E 4.1 Sind Sie derzeit oder waren Sie in den letzten finf Jahren vor der Antragstellung

a) unselbstidndig erwerbstatig? Dja |:| nein
Wenn ja: bei
(Name und Anschrift des Arbeitgebers)
seit: bis: regelmalige wochentliche Arbeitszeit:
Beschéaftigungsort:

Bei fortdauernder Beschaftigung in Deutschland ist beiliegende Arbeitgeberbescheinigung
ausgefiillt vorzulegen!

O
-

Wenn ja: als

Name und Anschrift des Betriebes:

seit: bis: regelmafige wochentliche Arbeitszeit:

Bei Ausiibung der selbstandigen Tatigkeit in Deutschland bitte geeignete Nachweise beifiigen
(z. B. Kopie der Gewerbeanmeldung, Steuerbescheid, Gewinn- und Verlustrechnung)!

selbstiandig erwerbstatig? Dja |:| nein

Sind oder waren Sie in Deutschland sozialversichert? Krankenversicherung Dja |:| nein
Rentenversicherung Dja |:|nein

Wenn ja, legen Sie bitte den Versicherungsschein vor!

Wenn nein, teilen Sie bitte Griinde hierfiir mit (z. B. Versicherung im Ausland)!

4.2 Haben Sie derzeit oder in den letzten flunf Jahren vor der Antragstellung lhre Erwerbstatigkeit
voribergehend unterbrochen wegen

Arbeitslosigkeit? | |ja |__|nein
Krankheit? :ja :nein
Mutterschaft? :ja :nein
Kindererziehung? _ja :nein
Arbeitsunfall? =ja :nein

Erhalten oder erhielten Sie aufgrund dieser Unterbrechung eine Geldleistung?

Wenn ja, von welcher Stelle?

Fir welchen Zeitraum?  Von bis

4.3 Erhalten oder erhielten Sie in den letzten funf Jahren vor der Antragstellung Rente(n) oder
Versorgungsbeziige bzw. haben Sie dies beantragt?

Wenn ja, von/bei welcher Stelle?

Fur welchen Zeitraum? Von/ab bis

E 5.1 Ist Ihr Ehegatte bzw. Lebenspartner oder eine andere Person, zu der die in der ,Anlage Kind*
aufgefiihrten Kinder in einem Kindschaftsverhaltnis stehen, derzeit oder war er/sie in den letzten
funf Jahren vor der Antragstellung

a) unselbstindig erwerbstatig?

Wenn ja:
Wer? Name Vorname Geburtsdatum
bei

(Name und Anschrift des Arbeitgebers)
seit: bis: regelmaBige wochentliche Arbeitszeit:
Beschaftigungsort:

I:'ja |:|nein

Dja Dnein



Fortsetzung Punkt 5.1):

b) selbstiandig erwerbstatig?

5.2

5.3

54

Wenn ja:

Wer? Name Vorname Geburtsdatum

als

Name und Anschrift des Betriebes:

seit: bis: regelmaflige wochentliche Arbeitszeit:

Bei Ausiibung der selbstandigen Tatigkeit in Deutschland bitte geeignete Nachweise beifiigen
(z. B. Kopie der Gewerbeanmeldung, Steuerbescheid, Gewinn- und Verlustrechnung)!

Ist/Sind oder waren die genannte(n) Person(en) wegen dieser Erwerbstatigkeit in Deutschland
sozialversichert?

Wenn nein, teilen Sie bitte Griinde hierflr mit:

Hat Ihr Ehegatte bzw. Lebenspartner oder eine andere Person, zu der die in der ,Anlage Kind"
aufgefuhrten Kinder in einem Kindschaftsverhaltnis stehen, derzeit oder in den letzten finf Jahren
vor der Antragstellung seine Erwerbstatigkeit voribergehend unterbrochen wegen

Dja |:| nein

Arbeitslosigkeit? Dja |:| nein

Krankheit?
Mutterschaft?

ja |:| nein

Dja |:| nein

Kindererziehung? Dja |:| nein

Arbeitsunfall?
Wenn ja:

Wer? Name Vorname Geburtsdatum

Erhalt oder erhielt die genannte Person aufgrund dieser Unterbrechung eine Geldleistung?

Wenn ja, von welcher Stelle?

Fur welchen Zeitraum? Von bis

Dja |:| nein

Erhalt Ihr Ehegatte bzw. Lebenspartner oder eine andere Person, zu der die in der ,Anlage Kind*“
aufgefuhrten Kinder in einem Kindschaftsverhaltnis stehen, derzeit oder erhielt er/sie in den
letzten finf Jahren vor der Antragstellung Rente(n) oder Versorgungsbeziige bzw. wurde dies
beantragt?

Wenn ja:

Wer? Name Vorname Geburtsdatum

Von/bei welcher Stelle?

Fir welchen Zeitraum? Von/ab bis

(Datum)

(Eigenhandige Unterschrift der antragstellenden Person)

Ggf. Bescheinigung des Arbeitgebers (KG 54) ausfiillen lassen!

Alle Eingaben I6schen Drucken

Falls ich auf Dauer Deutschland verlasse und Kindergeld ohne Rechtsanspruch auf mein Konto uberwiesen wird, habe ich dies unverzuglich
mitzuteilen. Anderenfalls ist die Familienkasse ermachtigt, die Ruckuberweisung des entsprechenden Betrages bei meinem Geldinstitut zu
veranlassen.
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Name und Vorname des/der Kindergeldberechtigten

Kindergeld-Nr.

LI L JF] L] ]

Steuer-ID

Arbeitgeberbescheinigung

zur Vorlage bei der Familienkasse

Die folgende Bescheinigung ist vom Arbeitgeber stets auszufiillen, wenn ein Elternteil in
Deutschland bzw. bei einem in Deutschland ansassigen Arbeitgeber beschaftigt ist.

Bescheinigung des Arbeitgebers

zur Vorlage bei der Familienkasse

Der/Die ArbeitNENMEI(IN) .......eiiiiiii it e e e s et e e e e e e e e satbeaeeaaeessntbaaeeaeeessansbraeeaeeesannnes ,

[ =] o o] (= 11 1 o H P PPPPPPPPRPPPIN ,

ist/war ohne Unterbrechung
|:| im hiesigen Betrieb Seit / VON = DS ...t beschaftigt.
|:| von uns in einen auslandischen Betrieb in ... seit/von - biS ... entsandt.
Die Arbeitszeit wahrend der genannten Beschéaftigung bzw. Entsendung betragt/betrug
regelmaBig ..........cccooovieiiii Stunden pro Woche.
ist/war
|:| IM MULLEISCRULZ SEIt / VON = DIS ..ottt ettt ae et et an st e e et e s e et se s sesnaes .
|:| in Elternzeit bei fortbestehendem Arbeitsverhaltnis seit / vOn - biS ..o .
Ein Versicherungspflichtverhaltnis zur Bundesagentur fir Arbeit

|:| besteht/bestand.
|:| DEStEN/DESTANA NICNLE, WEIL ... ... ettt ettt et et e et e et e e .

Nur bei Arbeitnehmern/Arbeitnehmerinnen ohne Anmeldung im ELStAM-Verfahren auszufiillen:
Fir den Lohnsteuerabzug

|:| liegt eine Bescheinigung des Betriebsstattenfinanzamtes vor. Eine Ablichtung ist beigefiigt.

|:| liegt keine Bescheinigung des Betriebsstattenfinanzamtes vor.

Ort und Datum Firmenstempel, Unterschrift(en)

Anschrift und Fernsprechnummer, soweit nicht im Firmenstempel enthalten
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