
 
 
 
 
Erklärung zum Familienzuschlag 
 

OKR Stuttgart –ZGASt  017-3 E M | Stand 22.10.2018| Seite 1/2 

E
va

ng
el

is
ch

er
 O

be
rk

irc
he

nr
at

 | 
G

än
sh

ei
de

st
ra

ß
e 

4 
| 7

01
84

 S
tu

ttg
ar

t |
 B

ei
 R

üc
kf

ra
ge

n 
w

en
de

n 
S

ie
 s

ic
h 

bi
tte

 a
n 

fo
lg

en
de

 N
um

m
er

: 
07

11
 2

14
9-

47
1/

49
1 

Die familienbezogenen Bestandteile Ihrer Bezüge müssen regelmäßig überprüft werden. Der Anspruch auf den kinderbezogenen bzw. ehebezogenen Teil des 
Familienzuschlags ist abhängig von Ihrer persönlichen und familiären Situation. Die Erklärung ist unabhängig vom Familienstand auszufüllen. Sollten Ihnen baldige 
Änderungen Ihrer Beschäftigungs-oder Familienverhältnisse schon jetzt bekannt sein, bitten wir Sie dies extra mit anzugeben.  
Bitte senden Sie die Erklärung ausgefüllt und unterschrieben baldmöglichst zurück an die 
 

 

           Zentrale Gehaltsabrechnungsstelle  

         Ev. Oberkirchenrat 

         Gerokstraße 49 

        70184 Stuttgart 

 

 

 

 

 

1. Persönliche Angaben der/des Erklärenden 

Personalnummer (soweit bekannt) 
 
 

Geburtsdatum 

Name, Vorname 

Anschrift (PLZ, Wohnort, Straße) 

 

 

 

 

E-Mail-Adresse 

 

Telefon 

 
2. Familienstand  (zutreffendes bitte ankreuzen) 

 ledig  verheiratet 

seit _______________ 

 eingetragene Lebenspartnerschaft 

seit ____________________________ 

 verwitwet 

seit ___________ 

 rechtskräftig geschieden 

seit _______________________________ 
      

3. Angaben zum/zur Ehepartner/-in oder eingetragene/n Lebenspartner/in  (Angaben zu dem anderen Elternteil Ihrer Kinder bitte unter Nr. 6.2 angeben) 

Name, Vorname 
 

Geburtsdatum1 

Anschrift (soweit abweichend) 
 

3.1     Steht in keinem Dienst-oder Beschäftigungsverhältnis    

 Er/sie ist:     selbstständig I freiberuflich             Rentner/in (DRV) seit : __________________________       Sonstiges  __________________________________ 
 

            Versorgungsempfänger/in nach Beamtenrecht, zahlende Versorgungsstelle: _________________________________________________________ 
 

 Ruhegehaltsprozentsatz:  _________ %   seit:___________         Versorgungsabschlag:  ________ %    seit:  __________   ________                          PNr.____________________ 
 

3.2     Steht in einem Dienst-oder Beschäftigungsverhältnis, als 

     Beamter/Beamtin             Beamtenanwärter/in                Angestellte(r)            Arbeiter        Sonstiges_______________________________ 

    Pfarrer/Pfarrerin               Ausbildungsvikar/in                                     
            
    vollbeschäftigt                teilzeitbeschäftigt mit Std./Woche _____ /______    seit: ___________________ 

        Bei der Dienststelle oder Firma (Name, Anschrift)                                  Berufsbezeichnung1                                      Personalnummer2                                         
 
       _____________________________________________________________   __________________________________  ____________________ 
 

 z.Zt. in    Elternzeit oder      Unbezahltem Urlaub bis       ________________      .      Danach Fortsetzung des Beschäftigungsverhältnisses? Ja  Nein   offen 

 

3.3   Erhält mit seinen/ihren Bezügen bzw. Versorgungsbezügen Familienzuschlag oder entsprechende Leistungen für Ehegatte bzw. Kinder  
               (z.B. Kinderbesitzstandszahlung)  

    nein      ist mir nicht bekannt       ja, bitte weitere Angaben zum kinderbezogenen Familienzuschlag des Ehegatten unter Nr. 6 „Familienzuschlag“  
 

3.4    Es ist mir nicht bekannt, ob mein/e Ehegatte/Ehegattin bzw. eingetragene(r)  Lebenspartner/in berufstätig ist oder Versorgungsbezüge erhält. 

      

4. Auszufüllen von Personen, deren Ehe geschieden, aufgehoben oder für nichtig erklärt ist, deren eingetr. Lebenspartnerschaft aufgehoben ist 

Meiner/Meinem früheren Ehegattin/Ehegatten oder früheren Lebenspartner/in gegenüber bin ich zum Unterhalt mindestens in Höhe des ehebezogenen Teils 
des Familienzuschlags verpflichtet (§ 41 Abs. 1 Nr. 4 LBesGBW).  

 Nein       Ja; Nachweise sind beizufügen (z.B. Unterhaltsurteil, gerichtlicher oder notarieller Vergleich, Vertrag). 

FN:  1 + 2  Angabe nur erforderlich, wenn im öffentlichen oder kirchlichen Dienst beschäftigt (wegen Austausch von Vergleichsmitteilungen) 
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5. Auszufüllen von Ledigen, Geschiedenen oder Personen, deren eingetragene Lebenspartnerschaft aufgehoben wurde, wenn sie eine andere Per 
       son (z.B. ein Kind, einen Angehörigen, eine Hilfe im Haushalt) in ihre Wohnung aufgenommen haben oder diese auf ihre Kosten anderweitig un- 
       tergebracht ist  (§ 41 Abs. 1 Nr. 5 LBesGBW). 

Ich beantrage den ehebezogenen Teil des Familienzuschlags wegen Aufnahme einer anderen Person3 in meine Wohnung und deren Unterhaltsgewährung 
 nein     
 ja; bitte um Angabe folgender Daten:  

1 Name, Vorname, Geburtsdatum  Grund für die Aufnahme in d. Wohnung u. Unterhaltsgewährung Anderweitige Unter-
bringung auf Ihre 
Kosten? 
 
     ja         nein 

Summe aller Einkünfte4  
für diese Person  

 

   __________________€ 

2  
 

      

     ja         nein 

Summe aller Einkünfte4  

für diese Person  
  
_________________€ 

 

FN 3   z.B. Sie wohnen mit Ihrem(r) Lebensgefährten/in  u. dem gemeinsamen Kind, für das Sie Kindergeld erhalten, zusammen in einer Wohnung.   

          z.B. Sie sind geschieden und wohnen mit Ihrem Kind in einer Wohnung.  

FN 4  Dazu zählen alle eigenen Einkünfte (netto) der unterstützten Person, sowie deren Unterhalt von dritter Seite 

6. Angaben zur Berücksichtigung von Kindern für den kinderbezogenen Familienzuschlag  

 Name, Vorname d. Kindes Geburtsdatum Familien-
stand des 
Kindes 

Rechts-
stellung 
zum Kind5 

Kindergeld  
nach § 62 EStG 

oder  
eine vergleich- 
bare Leistung 
nach § 65 EStG  
wird gezahlt 

Angabe nur bei 
einem Pflegekind 
oder Stiefkind: 
 
lebt, bzw. ist in 
meinem Haushalt 
aufgenommen 

Zahlungsempfänger(in) Kindergeld   

 

Selbst Ehegatte Sonstige 

Person 6 

Name, Vorname 

Sonstige Person 

1      ja   nein      

2      ja   nein      

3      ja   nein      

4      ja   nein      

5      ja   nein      

Das Kindergeld wird ausgezahlt von:         Arbeitsagentur Fam.Kasse             Arbeitgeber Ehegatte          Arbeitgeber des anderen Elternteils 

6.1 Angaben zur Tätigkeit der Kinder, die das 18. Lebensjahr vollendet haben:     b i t t e Nachweise beifügen 

 Art der Ausbildung oder sonstiger Grund für die 
Zahlung des Kindergeldes (z.B. Behinderung) 

Dauer der 
Ausbildung 

 Art der Ausbildung oder sonstiger Grund für die Zahlung 
des Kindergeldes (z.B. Behinderung) 

Dauer der 
Ausbildung 

1                                4   

2   5   

3   6   

6.2 Angaben zur sonstigen Person in Nr. 6 (früherer Ehegatte oder nicht verheirateter anderer Elternteil des Kindes) 6 

Name, Vorname Anschrift 

 

Ist im öffentlichen oder kirchl. Dienst beschäftigt   nein     ja, 
bei: 
 
______________________________________________________ 
 
__________________________________    seit: ____________ 

Als:  Beamter/in oder Pfarrer/in     Anwärter/in      Angestellte/r      Sonstiges 
Genaue Berufsbezeichnung:  
 
______________________________________________________________________ 

  Vollzeit    Teilzeit  _____ /_____ (Std/Woche)    

 Ist Versorgungsempfänger seit: ________________ 

 Es ist mir nicht bekannt, ob oder ggf. bei welchem Arbeitgeber diese Person beschäftigt ist, bzw. Versorgungsbezüge erhält. 

 

7. Erklärung 

Ich versichere, dass meine Angaben richtig und vollständig sind. Mir ist bekannt, dass ich verpflichtet bin, jede in den dargeleg- 

ten Verhältnissen eintretende Änderung der gehaltszahlenden Stelle unverzüglich anzuzeigen und dass ich alle Bezüge zurück-
zahlen muss, die ich infolge unterlassener, verspäteter oder fehlerhafter Mitteilung zu viel erhalten habe. 

 
 

___________________________________  ______________________________________________  
   (Ort, Datum)                                  (Unterschrift)        
 

FN: 5   ehelich, für ehelich erklärt, adoptiert, nichteheliche eigene Kinder oder Stiefkinder (Kinder des Ehegatten), oder Pflegekinder oder Enkel, die der Berechtigte in den Haushalt aufgenommen hat.         

FN:  6  Eine sonstige Person ist z.B. Ihr früherer Ehegatte oder ein mit Ihnen nicht verheirateter anderer Elternteil Ihres Kindes/Ihrer Kinder (siehe Ziff. 6.2) 


