
 

Anlage zum Antrag auf Elterngeld für Schüler, Studenten etc. 
 
Waren Sie vor der Geburt beziehungsweise im beantragten Bezugszeitraum Schüler/in, 
Student/in, Auszubildende/r oder Praktikant/in?  
Wenn dies zutrifft, werden Sie gebeten, den Fragebogen auszufüllen und ihn zusammen mit 
dem Antragsvordruck für das Elterngeld einzusenden.  
Bitte vergessen Sie nicht, den Fragebogen selbst zu unterschreiben. 
 
Die nachstehend erbetenen personenbezogenen Daten werden benötigt, um über den Antrag 
auf Zahlung von Elterngeld entscheiden zu können. Ihre Angaben werden selbstverständlich 
vertraulich behandelt.  

 

Antragsteller/in (Name, Vorname): 

  

  

Geburtsdatum: 

 Anschrift: 

  

  

  

Mir ist bewusst, dass wahrheitswidrige Angaben als strafbare Handlung oder als 
Ordnungswidrigkeit nach § 14 BEEG geahndet werden können und zu Unrecht 
empfangenes Elterngeld zurückerstattet werden muss. 

Unter Berücksichtigung dieser Belehrung erkläre ich: 
1.  Ich bin 

 Student/in 

 Schüler/in 

 Praktikant/in 

 Auszubildende/r 

2. Angaben zum Kind: 

Name und Vorname des Kindes:  ________________________________________ 

Geburtsdatum des Kindes:  ________________________________________ 

3. Angaben zur Betreuung: 

Während meiner Abwesenheit wird mein Kind betreut von (Name, Vorname): 

______________________________________________________________________

Verwandtschaftsverhältnis: _______________________________________________ 

Stadt Dortmund 
StA 50-8, Sozialamt
Rheinische Strasse 173 
44122 Dortmund 



 

4. Während der ausbildungsfreien Zeit, d.h. an den Wochenenden, Feiertagen sowie in 

den Ferien lebe ich mit dem Kind im gemeinsamen Haushalt und betreue und erziehe 

es selbst. 

 ja  

 nein, weil  _________________________________________________________ 

   _________________________________________________________ 

 

5. Neben der Ausbildung/dem Studium übe ich eine Erwerbstätigkeit aus. 

 ja 

 nein 

5.1 Wenn ja, seit ____________________________. 

5.2 Die Erwerbstätigkeit umfasst wöchentlich ______________ Stunden. 

Die Ausbildung/das Studium umfasst wöchentlich ______________ Stunden. 

 

     

Bitte Arbeitszeitbescheinigung und Studienbescheinigung bzw. Praktikantenvertrag 
beifügen. 

 

Ich versichere die Vollständigkeit und Richtigkeit der vorstehenden Angaben.  

Ich verpflichte mich, jede Änderung bezüglich meiner persönlichen und wirtschaftlichen 
Verhältnisse sofort unaufgefordert mitzuteilen. 
 

  

_________________________ 

Ort, Datum 

  

______________________________                 

Unterschrift der/des Antragsstellerin/Antragsstellers 
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