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Erklärung 

Grenzgänger  

  

 

Kontakt 

Telefon 

Aktenzeichen 

 

 
 

Die Informationen, die sie mit 
diesem Formular mitteilen, sind 
notwendig, um das Kindergeld 

auszahlen zu können. Diese 
Angaben werden durch das 

Gesetz vom 8. Dezember 1992 
über die Bearbeitung der 

persönlichen Daten geschützt. 
Wenn Sie Einsicht in die 

betreffenden Daten bekommen 
möchten, können Sie sich an  

Ihre Kindergeldeinrichtung 
wenden (Adresse steht im 

Briefkopf) 

 Wenn Sie als Grenzgänger Kindergeld erhalten, schicken wir Ihnen alle drei 
Monate dieses Formular.  Die Vorderseite lassen Sie von Ihrem Arbeitgeber 
auβerhalb Belgiens ausfüllen, die Rückseite füllen Sie selber aus.  Vergessen 
Sie nicht das Formular zu unterzeichnen und schicken Sie es uns so bald wie 
möglich zurück. 

 
 
 
    Erklärung des Arbeitgebers 

 Name und Adresse des 
Arbeitgebers 

 Der Unterzeichnete .....................................................................................................

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

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

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

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

   bestätigt, dass Herr/Frau ............................................................................................

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

  in der Periode  ............................................................................................................

Arbeitnehmer in der Firma oder in einer gleichgestellten Lage (in Urlaub, 
krankgeschrieben, usw.) war 

 gegebenenfalls Datum des Dienstaustritts ...........................................................................................

 

des Arbeitgebers oder 
dessen Vertreters 

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

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

 

Funktion des Unterzeichners ......................................................................................
 



GA 

 
    Erklärung des Grenzgängers  

    

Der Unterzeichnete .....................................................................................................

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

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

 Geben Sie das Land an.  arbeitet in ....................................................................................................................

 
  

Kreuzen Sie an.  
 
und fährt ! täglich 

 ! wöchentlich 

 ! monatlich 

 ! (andere Frequenz) .............................................................................

nach ............................................................................................................................

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

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

 

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

 
 


