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Landkreis Aurich | Fischteichweg 7–13 | 26603 Aurich 
Telefon: 04941 16-0 | E-Mail: info@landkreis-aurich.de 

Amt für Kinder, Jugend und Familie 
- Elterngeld -

Änderungsmitteilung 

Angaben zum Kind 
Name  Vorname  Geburtsdatum  

Aktenzeichen  

  Neue Anschrift 
Name  Vorname  Telefon / Handy 

Straße / Hausnummer Postleitzahl / Ort 

  Neue Bankverbindung 
Name Geldinstitut I-BAN (22-stellig) BIC 

Änderung gilt ab Kontoinhaber/in 

  Aufnahme einer Teilzeittätigkeit (Nachweis beifügen) 
Änderung gilt ab wöchentliche Arbeitszeit Bruttoverdienst 

weitere Angaben 

  Sonstige Änderung 
z.B. Bezug von Entgeltersatzleistungen, Heirat, etc. (Nachweis beifügen) 

Änderung gilt ab weitere Angaben 

Mir ist bekannt, dass ich verpflichtet bin sämtliche Änderungen, wie z.B. die Aufnahme einer Erwerbstätigkeit oder 
den Bezug von Entgeltersatzleistungen, unverzüglich mitzuteilen.  

Ort, Datum  Unterschrift Mutter  Unterschrift Vater  
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