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   Ich Unterzeichnete(r),________________________________________________      __________________________________________ 
                                     Name                                                                                                   Vorname 
   Adresse:                    ____________            _______________________________     ___________________________________________ 
 Postleitzahl Wohnort                                   Strasse  
 
   Familienstand:  ledig   verheiratet   verwitwet    

                             getrennt lebend        geschieden             seit dem    ___________________ 
                             in ehelicher Gemeinschaft lebend mit ____________________________   

                                                                [              Geburtsdatum                    ] 

  
   Sozialversicherungsnummer     
  
   Nationalität    ____________________________ 
 
   Wohnhaft 1) im Großherzogtum seit dem  __________________ Telefonnummer:  _____________________________________ 
 
  2)außerhalb des Großherzogtums:   Land ______________________________________________ 
 

 
 * Ich bin beschäftigt als     Arbeiter     Privatbeamter(in)     Angestellte(r) im öffentlichen Dienst      Unabhängige(r) seit dem ___________ 
 
   Name und Adresse des Arbeitgebers:   ___________________________________________________________________________________ 
 
                                     *  Ich bin ohne Arbeit       

*  Ich beziehe Arbeitslosenunterstützung          seit dem    _______________________ 
                                     *  Ich beziehe eine Pension oder Rente      
                                     *  Ich habe unbezahlten Urlaub                                            
 
                                     Ich bin Mitglied der Krankenkasse der  __________________________________________________________________ 

   Letzter Arbeitsplatz:   _______________________________________________________________________________________________ 

   Während welcher Zeitspanne ?   _______________________________________________________________________________________ 

 
   Mein(e) Ehepartner(in) / Lebensgefährte(in) 
                                      ________________________________________________        __________________________________________ 
                                      Name                                                                                                    Vorname 
   Nationalität  ______________________________________________________ 
 *Familienstand:  ledig   verheiratet   verwitwet    

                              getrennt lebend  geschieden          seit dem     ________________________ 
                              in ehelicher Gemeinschaft lebend mit  ____________________   

                                                                [                 Geburtsdatum                ] 
          
   Sozialversicherungsnummer     
  

   Adresse: (im Falle einer Trennung)  __________________________________________________________________________________ 

 *Übt einen Beruf aus als           Arbeiter (in)          Privatbeamter (in)          Angestellte(r) im öffentlichen Dienst           Unabhängige(r) 

    Name und Adresse des Arbeitgebers:    ________________________________________________________________________________ 

                                     *  Bezieht Arbeitslosenunterstützung     
                                     *  Ist ohne Arbeit       
                                     *  Bezieht eine Rente oder Pension **          seit dem      _______________________ 
                                     *  Befindet sich in unbezahltem Urlaub     
                                     *  Nimmt die Arbeit wieder auf am  ________________________ 
                                    ** von welchem Versicherungsträger? _________________________________________________________________ 
 

                                                            Jahr              Monat      Tag                            

           Jahr             Monat      Tag  

   Im Falle von Trennung  oder Scheidung, bitte um Angabe der Person, die das Sorgerecht für die Kinder ausübt. 
 
    _____________________________________________________________________________________________________________ 
 
    _____________________________________________________________________________________________________________ 



Ich beantrage das Kindergeld für folgende Kinder:

   Name und Vornamen der Kinder             Geburtsdatum       der Verwaltung Verwandschafts- ehelich, unehe-  Natio-   Lebt das Kind in

                                                      Jahr        Monat     Tag     vorbehalten   verhältnis (Sohn)       lich, o.a.       nalität   Ihrem Haushalt               

1.
2.    
3.    
4.    
5.    
6.     

Zahlungsweise
   Das Kindergeld ist auf folgendes Konto zu überweisen:

Bankkonto *     Postscheckkonto *

   Nr. ................................................................................. Nr.......................................................................................................

   Name der Bank:  ............................................................    Inhaber des Kontos:  ........................................................................

   * Zutreffendes bitte ankreuzen

Fragebogen:

   Wurden bisher für obengenannte Kinder Familienzulagen gezahlt?.............................................................................................
   Wenn ja, von welcher Stelle?    .........................................................................................................................................
   Wer hat die Zulagen bezogen?    .........................................................................................................................................
   Bis zu welchem Zeitpunkt?   ........................................................................................................................................................
   Anmerkungen des Antragstellers:  ................................................................................................................................................
    ......................................................................................................................................................................................................

       Ich erkläre hiermit, daß
 1°   die hier gemachten Angaben vollständig und wahrheitsgetreu sind;
 2°   ich die umseitig angeführten Bestimmungen zur Kenntnis genommen habe;
 3°   ich der Caisse nationale des prestations familiales rechtzeitig alles mitteilen werde, was eine Änderung meines
       Anspruchs bewirken könnte, und zwar unter anderem:

- Auflösung des Haushalts durch Trennung oder Scheidung;
- Heirat oder Ableben eines Kindes;
- Verlassen des Haushalts durch ein Kind; Aufgabe oder Unterbrechung des Studiums, usw.,

      ....................................................................................................., den ................................................................

      Unterschrift des Antragstellers:

Bescheinigung des Einwohnermeldeamtes

   Hiermit wird bescheinigt, daß
   1. der Antragsteller  ....................................................................................................  Nationalität ist;

seit dem..........................in..........................................................      wohnhaft ist;
   2. sein Ehepartner seit dem..........................in..........................................................             „
   3. die unter ............   angeführten Kinder seit dem..........................in...........................................................  wohnhaft sind;
                     ............                „ seit dem..........................in...........................................................            „
                     ............                „ seit dem..........................in...........................................................            „
                     ............                „ seit dem..........................in...........................................................            „
   und *          im Haushalt des Antragstellers

               ............................................. ......................................................................................  erzogen werden;
   4. die Richtigkeit der vom Antragsteller gemachten Angaben überprüft wurde

................................................., den ................................
  Amtssiegel

.........................................................................................
* Zutreffendes bitte ankreuzen        der Verantwortliche des Einwohnermeldeamtes
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