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Lohnsteuerhilfeverein ELVE e.V.
Beratungsstelle
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09366 Stollberg Mail: post@lohnsteuerhilfeverein-elve.eu

Fax: 0180 5 060 340 147 39

Checkliste - Kinder

Notwendige Angaben und Unterlagen

1. Kind

2. Kind

3. Kind

Name, Vorname

Name, Vorname

Name, Vorname

Geburtsdatum Geburtsdatum Geburtsdatum
Identnummer Identnummer Identnummer
Anschrift:

PLZ/Ort PLZ/Ort PLZ/Ort
StraRe / Nr. StraRe / Nr. StraRe / Nr.

Haushaltzugehorigkeit:

gehorte zu lhrem Haushalt von / bis

Meldung:

gehorte zu Ihrem Haushalt von / bis

gehorte zu Ihrem Haushalt von / bis

bei lhnen gemeldet von / bis

Kindergeld:

bei lhnen gemeldet von / bis

bei Ihnen gemeldet von / bis

Jahresbetrag in €

Jahresbetrag in €
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Jahresbetrag in €
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Weitere Angaben:

1. Kind 2. Kind 3. Kind
Kindschaftsverhaltnis Ihnen Ehegatten lhnen Ehegatten Ilhnen Ehegatten
leibliches Kind
Adoptivkind
Pflegekind
Enkelkid / Stiefkind
Kind verstorben am
Ja Nein Ja Nein Ja Nein

zu einer weiteren Person

Aufenthaltsort

ganzjahrig im Inland

ganzjahrig im Ausland

in verschiedenen Landern

Behinderung Ja Nein Ja Nein Ja Nein
(nachweise beifligen)

Grad der Behinderung

Ja Nein Ja Nein Ja Nein
Schulgeld (Nachweise beifligen)

Kinderbetreuungskosten Ja Nein Ja Nein Ja Nein

(Nachweise beiftuigen)

Bei Aufenthalten im Ausland bitte Land und Zeitraum angeben:

Weiteres Kindschaftsverhaltnis:
Besteht ein Kindschaftsverhaltnis zu einer weiteren Person, bitte folgende Angaben machen:
Name, Anschrift und Geburtsdatum der Person, Art und Dauer des Kindschaftsverhaltnisses

Bei Kinder, die das 18. Lebensjahr vollendet haben:

Berucksichtigungsgrund:
(z.B. Schul-/Berufsausbildung, Ausbildungsplatz fehlt, Arbeitslos, Freiwilliges soziales oder 6kologisches Jahr, Ausbildungsunterbrechung bis 4
Monate, Behinderung)

ja nein
Einkiunfte und Bezlige - z.B. Bruttolohn, Einmalzahlungen, Kapitaleinkiinfte, Rente, Ausbildungsbeihilfen O O
Werbungskosten O 0O
Auswartige Unterbringung O 0O

Bitte fligen Sie die entsprechenden Belege und Nachweise bei.
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