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Nachweis uber das Beschaftigungsverhaltnis anderer Elternteil

zur Vorlage bei der Elterngeldstelle — fur den Antrag auf Elterngeld
Aktenzeichen (soweit bekannt):

Personliche Angaben

Geburtsdatum

Name, Vorname

Anschrift

Die oben genannte Person ist bei uns mit einer regelmaRigen wochentlichen Arbeitszeit

von Wochenstunden im Monat beschéftigt.

Das Beschaftigungs-/Ausbildungsverhaltnis
wurde gekindigt zum

ist befristet bis

ist unbefristet
Elternzeit
. vom bis zum
wurde angemeldet fur den Zeitraum wurde nicht angemeldet
vom bis zum
Wahrend der Elternzeit erhalt die oben genannte Person weiterhin folgende geldwerte Vorteile oder

Zuwendungen (mit Betrag in Euro)

Reduzierung der Arbeitszeit
Die wochentliche Arbeitszeit wurde nach Geburt des Kindes flir den Zeitraum
Wochenstunden reduziert mit voraussichtlicher

auf

vom bis zum
Euro .

Entgeltzahlung in Héhe von monatlich

wurde die Arbeitszeit auf

Fir den Zeitraum vom bis zum
Euro reduziert.

\Wochenstunden mit voraussichtlicher Entgeltzahlung in H6he von monatlich
Firmenstempel / Stempel der Dienststelle, Unterschrift

Ort und Datum

Anschrift und Telefonnummer
(wenn nicht im Stempel vorhanden)

Stand Mai 2021

Diese Bescheinigung ist gemaR § 9 Bundeselterngeld- und Elternzeitgesetz (BEEG) auszustellen.
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