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Verwenden Sie dieses Formular um als Arbeitnehmer die Adoptionsbeihilfe 
zu beantragen. Wer als Arbeitnehmer arbeitslos, invalide oder pensioniert wird, 
bleibt für das Kindergeldgesetz natürlich Arbeitnehmer. Der/die Adoptierende 
(m/w) oder sein( Ehe)partner kann die Adoptionsbeihilfe beantragen. 
 
Bedingungen ? 

- Für eine Adoption in Belgien müssen Sie beim Gericht einen Antrag auf 
Adoption eingereicht haben. 

- Für eine Adoption im Ausland: 
- muss im Ausland eine Adoptionsurkunde unterzeichnet worden sein 
- muss das belgische Gericht die Eignung zur Adoption bei einem 

minderjährigen Kind festgestellt haben. Für ein volljähriges Kind reicht 
die Adoptionsurkunde. 

- Das Kind muss zum Haushalt des Adoptierenden in Belgien gehören. 

- Falls das Kind älter als 18 Jahre ist, muss es noch studieren, im Rahmen 
eines Lehrvertrages arbeiten oder als arbeitsuchender Schulabgänger 
eingetragen sein. Für behinderte Kinder bis 21 Jahre kann auch eine 
Adoptionsbeihilfe gezahlt werden. 

- Pro Familie kann nur eine Adoptionsbeihilfe pro Kind gezahlt werden. 

- Außerdem darf für dieses Kind weder eine Geburtsbeihilfe noch eine 
Adoptionsbeihilfe gezahlt worden sein. 

 
Wer erhält die Adoptionsbeihilfe ? 

Die Adoptionsbeihilfe wird der Person gezahlt, die das Kind adoptiert hat. 
(Ehe)partner, die gemeinsam ein Kind adoptiert haben, bestimmen selbst wer, 
von Ihnen die Prämie erhält. 
Falls sie nichts beschließen oder es Uneinigkeit gibt, wird die Beihilfe gezahlt: 

- an die Frau, falls die Partner unterschiedlichen Geschlechts sind, 
- an den Ältesten, falls beide (Ehe)partner gleichgeschlechtlich sind. 

Die Informationen werden 
erfragt, um das Kindergeld 
zahlen zu können.  Wenn Sie 
die über Sie gespeicherten 
Daten einsehen oder 
verbessern möchten, 
wenden Sie sich an Ihre 
Kindergeldkasse unter der 
obenerwähnten Adresse. 

  
 

Wünschen Sie weitere Infos ? 
Ihr Sachbearbeiter (Name und Telefonnummer) erteilt Ihnen gerne mehr Infos 
zu Ihrer Kindergeldakte. 

Für allgemeine Infos zum Kindergeld können Sie sich auch an die ZFA / 
ONAFTS wenden: Rue de Trèves 70 1000 Bruxelles, 02-237 23 40. 

Sie finden auch Infos zum Kindergeld auf www.kindergeld.be 
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Falls Sie nicht genug Platz haben, fügen Sie ein Blatt bei 
 
10    Die Personalien des Antragstellers 

11 Für eine Frau, Mädchenname  Name ..........................................................................................................................

   Vorname .....................................................................................................................

  geb. am ...................................................   Mann        Frau 

 Sie finden sie oben rechts auf 
Ihrer SIS-Karte. 

 Nationalnummer .........................................................................................................

   Nationalität ..................................................................................................................

   Straße, Nummer .........................................................................................................

   Postleitzahl, Ort ..........................................................................................................

   Telefon/GSM ……………………………………………………………………………….. 

   E-Mail Adresse……………………………@............................................................... 

 
20    Ihre familiäre Lage 

21 Gegebenenfalls müssen Sie 
mehr als eine Lage ankreuzen 

  verheiratet seit dem .................................... mit  ...................................................

 ..........................................................  geb. am .....................................................

 zusammenwohnend seit dem...................... mit.....................................................

 ...........................................................  geb. am ....................................................

Haben Sie eine schriftliche Erklärung zum gesetzlichen Zusammenwohnen am 
Bevölkerungsdienst Ihrer Gemeinde abgegeben? 

 ja, am..................................................... mit.....................................................

..........................................................  geb. am.....................................................

 nein 

 geschieden seit dem ...............................  von .....................................................

 ..........................................................  geb. am .....................................................

 getrenntlebend seit dem ..........................  von .....................................................

 ..........................................................  geb. am .....................................................

 ledig 

 Witwe/Witwer von ..................................................................................................

 verstorben am ................................... in ..... ..........................................................

 
30    Ihre jetzige berufliche Lage  
 
31 Ihre berufliche Lage    Arbeitnehmer 

 arbeitslos 

 pensionierter Arbeitnehmer 

 Selbständiger 

    andere Lage ..........................................................................................................

32 Berufliche Lage Ihres 
Ehegatten  

  Arbeitnehmer 

 arbeitslos 

 pensionierter Arbeitnehmer 

 Selbständiger 

    andere Lage ..........................................................................................................

 

33 Ihr Arbeitgeber (oder Ihr letzter 
Arbeitgeber, falls Sie zur Zeit 
nicht arbeiten) 

 Name ..........................................................................................................................

Adresse .......................................................................................................................

.....................................................................................................................................



40    Das Kind, für das Sie die Adoptionsbeihilfe beantragen 

 Name, Vorname des Kindes  .....................................................................................................................................

 Geburtsort, Geburtsdatum  .....................................................................................................................................

 Nationalnummer  Falls Sie sie kennen ....................................................................................................

 Das Kind ist in meinem 
Haushalt seit dem 

  
.....................................................................................................................................

 
 

   Welche Dokumente beifügen? 50 

51 Für eine Adoption in Belgien   Fügen Sie eine Kopie des Antrags auf Adoption bei, den Sie beim Gericht 
eingereicht haben. 

52 Für eine Adoption eines 
minderjährigen Kindes im 
Ausland 

  Fügen Sie eine Kopie bei: 
- der Anerkennung der Eignung zur Adoption des belgischen Gerichtes, 
- der ausländischen Adoptionsurkunde. 

53 Für eine Adoption eines 
großjährigen Kindes im 
Ausland 

  Fügen Sie eine Kopie der ausländischen Adoptionsurkunde bei. 

 

 
   Geburtsbeihilfe oder Adoptionsbeihilfe bereits ausgezahlt? 60 

Wurde die Geburtsbeihilfe oder
eine Adoptionsbeihilfe für das 
Kind bereits an Sie selber/an 
Ihren (Ehe)partner ausgezahlt? 

   nein 

 ja, von ..................................................................................................................

 bei (Name, Adresse der Institution) ......................................................................

 ..............................................................................................................................

 ..............................................................................................................................

 Aktenzeichen ........................................................................................................
(Falls Sie es kennen) 

61 

    
   Adoption von beiden (Ehe)partnern 70 

Falls Sie das Kind 
gemeinsam mit Ihrem 
(Ehe)partner adoptiert haben, 
geben Sie hier an, wer von 
Ihnen beiden die 
Adoptionsbeihilfe erhalten 
möchte. 

 .....................................................................................................................................

.....................................................................................................................................

 

Für Zahlung auf ein Bankkonto: 

 Die Person, deren Namen hier angegeben ist, gibt auf Seite 4 ihr 
Bankkonto an und lässt die Erklärung bei der Bank ausfüllen. 

71 

 
   Unterschrift 80 

  

 

 

 

Der (Ehe)partner muss allein 
unterschreiben, wenn beide 
gemeinsam das Kind adoptiert 
haben. 

 Ich erkläre, dass ich diesen Antrag wahrheitsgetreu ausgefüllt habe. 

Ich füge ................. Anlage(n) bei. 

Datum ....................................................  

 

 

 

Unterschrift des Antragstellers                      Unterschrift des (Ehe)partners 

 

 

.......................................................................................................... ...........................
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Kontakt 
Telefon 

Aktenzeichen 

 

Rue de Trèves 70 
B-1000 Brüssel 
Telefon 02-237 21 12 

 
 
    Zahlung der Adoptionsbeihilfe 
Die Adoptionsbeihilfe kann auf ein Bankkonto überwiesen oder via Zirkularscheck gezahlt werden. Überweisung 
auf ein Bankkonto ist einfacher, sicherer und gratis. 
 
  Ich Unterzeichnete (Name, Vorname) .............................................................................

 Nationalnummer  _   _   _   _   _   _       _   _   _       _   _ Die Nummer steht auf Ihrer SIS-Karte, 
rechts oben 

Falls Sie keine Nationalnummer eintragen
können 

  Geburtsdatum  _   _      _   _       _   _   _   _ 

 beantrage, dass meine Adoptionsbeihilfe auf das Bankkonto 

IBAN _    _    _    _         _    _    _    _         _    _    _    _         _    _   _    _       

BIC _    _    _    _    _    _    _    _    _    _    _  

überwiesen wird. 

 

 Datum ....................................................  

Unterschrift ..................................................................................................................

 
Lassen Sie untenstehende Bestätigung von Ihrer Bank ausfüllen 
 
    Die Bank bescheinigt 

Für ein Konto auf den Namen einer einzigen Person 

Wir bescheinigen, dass das Bankkonto 

IBAN     _   _   _   _        _   _   _   _        _   _   _   _        _   _   _   _     BIC   _   _   _   _   _   _   _   _  _   _   _  

auf den Namen von ...................................................................................................................................  eröffnet ist. 

 

Für ein Konto auf den Namen mehrerer Personen 

Wir erklären, dass die Unterschrift von ..........................................................................................  genügt, 

um über das Bankkonto 
IBAN     _   _   _   _        _   _   _   _        _   _   _   _        _   _   _   _     BIC   _   _   _   _   _   _   _   _  _   _   _          

zu verfügen, 

das auf die Namen von ................................................................................................................................  

und ...........................................................................................................................................  eröffnet ist. 

 

Stempel   Datum      Unterschrift 

     …………………     ………………………… 
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