Amt fir Kinder, Jugend und Familie 7~

- Elterngeld - [’ \

LANDKREIS AURICH

Anderungsmitteilung

Angaben zum Antragsteller/in (fiir jeden Elternteil eine eigene Anderungsmitteilung ausfiillen)

Name Vorname Geburtsdatum

Angaben zum Kind
Name Vorname Geburtsdatum

Aktenzeichen

[CINeue Anschrift
Name Vorname Telefon / Handy
StraRe / Hausnummer Postleitzahl / Ort

|:|Neue Bankverbindung
Name Geldinstitut IBAN (22-stellig) BIC

Anderung gilt ab Kontoinhaber/in

[CJAufnahme einer Teilzeittatigkeit (Nachweis beifiigen)
Anderung gilt ab wochentliche Arbeitszeit Bruttoverdienst

weitere Angaben

[[]sonstige Anderung

z.B. Bezug von Entgeltersatzleistungen, Heirat, Anderung Bezugszeitraum etc. (Nachweis beifiigen)

Anderung gilt ab weitere Angaben

Mir ist bekannt, dass ich verpflichtet bin simtliche Anderungen, wie z.B. die Aufnahme einer Erwerbstitigkeit oder
den Bezug von Entgeltersatzleistungen, unverziiglich mitzuteilen.

Ort, Datum Unterschrift ET1 Unterschrift ET2

04941 16-0 | E-Mail: elterngeld@landkreis-aurich.de

-
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