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Betrifft: Erlass Ihrer Kindergeldschuld 
 
 
Am ............ haben wir Ihnen per Einschreiben mitgeteilt, dass Sie uns  ............. EUR schuldeten. 
Heute beträgt Ihre Schuld noch ................ EUR. 

Mit Ihrem Schreiben vom  .............. bitten Sie uns um vollständigen oder teilweisen Erlass Ihrer 
Schuld. Dies hängt aber vom Einkommen Ihres Haushalts ab. Auch die Kinder mit Anrecht auf 
Kindergeld in Ihrem Haushalt werden dabei berücksichtigt. 

Wir bitten Sie also auf dem beigefügten Formular alle Ihre Einkünfte mitzuteilen, auch die Ihres mit 
Ihnen zusammenwohnenden (Ehe-)Partners. Die Einkünfte Ihrer entuell mit Ihnen 
zusammenwohnenden (Schwieger-)Eltern, Kinder, Geschwister, Großeltern, Onkel oder Tanten, 
brauchen Sie nicht anzugeben. 

Schicken Sie bitte das Formular möglichst bald zurück. Bevor zum Erlass Ihrer Schuld beschlossen 
werden kann, wird Ihre Situation auch bei Ihnen zuhause überprüft. Wir werden Sie dann 
kontaktieren um einen Termin festzustellen. 

Normalerweise dauert die Prüfung eines Antrags auf Schulderlass höchstens vier Monate. Wenn wir 
zusätzliche Informationen einholen müssen, kann es mehr Zeit in Anspruch nehmen. 

Mit freundlichem Gruß, 

Ihr Sachbearbeiter 
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 Einkommen des Haushalts 
 

   

Die Informationen werden erfragt, um Ihren Antrag auf 
Schulderlass überprüfen zu können. Wenn Sie die 
über Sie gespeicherten Daten einsehen oder 
verbessern möchten, wenden Sie sich an Ihre 
Kindergeldkasse unter der obenerwähnten Adresse. 

Kontakt 

Telefon 

Aktenzeichen 

 
 

 
 
1   Eingliederungseinkommen / garantiertes Einkommen für Betagte 

Erhalten Sie oder Ihr (Ehe-)Partner das 
Eingliederungseinkommen? 

  nein 
 ja  Gehen Sie zu Punkt 7. Sie brauchen weiter nichts auszufüllen. 

Erhalten Sie oder Ihr (Ehe-)Partner das 
garantierte Einkommen für Betagte? 

  nein 
 ja   Gehen Sie zu Punkt 7. Sie brauchen weiter nichts auszufüllen 

 
Ihr Partner ist die Person, die mit Ihnen zusammenwohnt und finanziell oder anderswie zum Haushalt beiträgt. Die 
Einkommen Ihrer mit Ihnen zusammenwohnenden (Schwieger-)Eltern, Kinder, Geschwister, Großeltern, Onkel oder 
Tanten, brauchen Sie nicht anzugeben. 

 
2   Ihr Einkommen 
 
Geben Sie deutlich an, ob es ein Monatsbetrag, Jahresbetrag (z.B. Rente) oder einmaliges Einkommen (z.B. Kapital bei 
einem Unfall) ist. 
Wenn das Einkommen jeden Monat schwankt, geben Sie bitte auf einem Zusatzblatt das Einkommen der letzten 
12 Monate an. 

  Netto erhaltener 
Betrag (vom letzten 
Monat, sonst Periode 
angeben) 

Ausgezahlt von 

 Lohn (aus Arbeit)  .................................... ..........................................................................................

 Einkommen als Selbständiger  .................................... ..........................................................................................

 Arbeitslosengeld (einschließlich 
Frühpension und Garantierte 
Einkommensunterstützung)) 

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

 Kranken-, Invalidengeld  .................................... ..........................................................................................

 Berufskrankheit-, 
Arbeitsunfallentschädigung 

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

 Pensionen  .................................... ..........................................................................................

 Renten  .................................... ..........................................................................................

 Vergütungen ausländischer Herkunft  .................................... ..........................................................................................

 Andere Einkommen 
z.B. Nebeneinkommen, 
Behindertenzulagen, Stipendien, 
Erbschaften, Finanzhilfe von 
Privatpersonen, Spargeld, erhaltene 
Miete, Kapitalerträge, 
Katastereinkommen, Alimente, usw. 

 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 Kein Einkommen    
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3   Einkommen Ihres (Ehe-)Partners 

Ihr Partner ist die Person, die mit Ihnen zusammenwohnt und finanziell oder anderswie zum Haushalt beiträgt. Das 
Einkommen Ihrer mit Ihnen zusammenwohnenden (Schwieger-)Eltern, Kinder, Geschwister, Großeltern, Onkel oder 
Tanten, brauchen Sie nicht anzugeben. 

Geben Sie deutlich an, ob es ein Monatsbetrag, Jahresbetrag (z.B. Rente) oder einmaliges Einkommen (z.B. Kapital bei 
einem Unfall) ist. 
Wenn das Einkommen jeden Monat schwankt, geben Sie bitte auf einem Zusatzblatt das Einkommen der letzten 
12 Monate an. 

  Netto erhaltener 
Betrag (vom letzten 
Monat, sonst Periode 
angeben) 

Ausgezahlt von 

 Lohn (aus Arbeit)  .................................... ..........................................................................................

 Einkommen als Selbständiger  .................................... ..........................................................................................

 Arbeitslosengeld (einschließlich 
Frühpension und Garantierte 
Einkommensunterstützung)) 

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

 Kranken-, Invalidengeld  .................................... ..........................................................................................

 Berufskrankheit-, 
Arbeitsunfallentschädigung 

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

 Pensionen  .................................... ..........................................................................................

 Renten  .................................... ..........................................................................................

 Vergütungen ausländischer Herkunft  .................................... ..........................................................................................

 Andere Einkommen 
z.B. Nebeneinkünfte, 
Behindertenzulagen, Stipendien, 
Erbschaften, Finanzhilfe von 
Privatpersonen, Spargeld, erhaltene 
Miete, Kapitalerträge, 
Katastereinkommen, Alimente, usw. 

 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 Kein Einkommen    
 
 
 
4   Einkommen in den letzten 12 Monaten geändert ? 
Hat sich das Einkommen Ihres 
Haushalts in den letzten 
12 Monaten geändert ? 

  nein 

 ja   Erklären Sie hiernach. Fügen Sie bei Platzmangel ein zusätzliches 
   Blatt bei. 

 

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

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

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

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

 

 
 
5   Kinder, für die eine andere Kasse Kindergeld zahlt. 
Geben Sie hiernach die Kinder Ihres Haushalts an, für die eine andere Kasse Kindergeld zählt (auch außerhalb Belgiens). 

Name, Vorname der Kinder  Name und Adresse der anderen Kasse Aktenzeichen 

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

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

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

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

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

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

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

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

..............................
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6   Ihre Bemerkungen 
Andere besondere (finanzielle und sonstige) Umstände, die für die Beurteilung Ihres Antrags wichtig 
sind (bei Platzmangel können Sie ein Zusätzblatt beifügen). 
 

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

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

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

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

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

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

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

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

 

7    Unterschrift 
  

 

 
Ich erkläre, dass ich diesen Antrag wahrheitsgetreu ausgefüllt habe. 

 

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

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

 
 
Wenn Sie absichtlich falsche oder ünvollständige Angaben machen, verfällt das Anrecht auf Schuldenerlass. 


