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Famil iäre Lage der 
Waisen 
Periode: ..............................   

Mit diesem Formular überprüfen wir, welcher 
Bezug zwischen den Waisen und deren 
überlebenden Vater, Mutter oder 
Adoptivelternteil besteht. 

Füllen Sie es bitte vollständig aus, 
unterschreiben Sie es und schicken es uns so 
bald wie möglich zurück.  

Die Informationen, die Sie mit diesem Formular mitteilen, sind notwendig, um das Anrecht 

auf Kindergeld festzustellen und 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). 

Kontakt 

Telefon 

Aktenzeichen   

 

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

Geburtsdatum  ................................. 

1 Hat der überlebende Vater, 
Mutter oder Adoptivelternteil 
noch regelmäßig Kontakt mit 
dem Kind ?  

 

nein, nicht mehr seit dem ................... 

 

Gehen Sie sofort zu Punkt 3. 

 

ja 

2 Kontakte welcher Art 
(z.B. Besuche, 
Telefonate, Briefe) 
und wie oft 
(z.B. pro Monat, pro Jahr) ?  

 

Besuch ............ Mal pro .................... 

 

Telefonat ......... Mal pro .................... 

 

Brief ........ Mal pro .................... 

3 Zahlt der überlebende 
Vater, Mutter oder 
Adoptivelternteil für den 
Lebensunterhalt des 
Kindes ?  

 

nein, nicht mehr seit dem ................... Gehen Sie sofort zu Punkt 5. 

 

ja 

4 Wieviel zahlt er/sie pro 
Monat ?  

...........................  pro Monat 

Beträge, empfangen in BEF, können Sie noch in BEF angeben.  Vergessen Sie 
nicht, BEF oder EUR hinzuzufugen 

5 Wurde ein Antrag auf 
Unterhaltszahlung beim 
Gericht eingereicht ?  

nein 

 

ja 

6 Unterschrift    

Wesentliche Änderungen im 
Bezug zwischen der Waise 
und deren überlebenden 
Vater, Mutter oder 
Adoptivelternteil müssen Sie 
uns so bald wie möglich 
spontan mitteilen.  

Ich erkläre, dass ich dieses Formular wahrheitsgetreu ausgefüllt habe. 

Ich weiß, dass das vorsätzliche Mitteilen von falschen Angaben strafbar ist. 

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

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

Formulare, die nicht vollständig ausgefüllt bzw. nicht unterzeichnet wurden, werden umgehend 
zurückgeschickt.  




