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Erklärung zur Beihilfe für Kinder 
 Name, Vorname der/ des Beihilfeberechtigten 

 

 Name, Vorname der Ehegattin / des Ehegatten / der Leben-

spartnerin / des Lebenspartners 

 

 Beschäftigungsbehörde 

 

 Beschäftigungsbehörde 

 

 Personalnummer 

 

 Personalnummer 

 

 Bezeichnung und Anschrift der zuständigen Beihilfestelle 

 

 Bezeichnung und Anschrift der zuständigen Beihilfestelle 

 

 
 
Die Beihilfe für das Kind / die Kinder 

Name des Kindes 

 

Geburtsdatum 

 

Name des Kindes 

 

Geburtsdatum 

 

Name des Kindes 

 

Geburtsdatum 

 

Name des Kindes 

 

Geburtsdatum 

 

 

 
soll künftig die oben gekennzeichnete Person erhalten. Uns ist bekannt, dass die zuständige 
Beihilfestelle des Ehegatten / der Ehegattin bzw. der Lebenspartnerin / des Lebenspartners 
eine Kopie dieser Erklärung erhält. 
 
 
 
_______________________    _______________________ 
Datum, Unterschrift      Datum, Unterschrift 
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