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Formular – Erklärung zur Bestimmung eines anderen 
Kindergeldempfängers 

 

Zur Information: 

 

Wenn Sie als kindergeldberechtigtes Kind das Kindergeld für sich selber erhalten, können 

Sie dieses Formular nutzen, um eine andere Person als Kindergeldempfänger zu 

bestimmen, vorausgesetzt diese Person ist ein Verwandter oder Verschwägerter ersten 

Grades. 

 

Teilen Sie uns bitte jegliche Änderung Ihrer familiären oder beruflichen Situation sowie 

der Ihrer Kinder so schnell wie möglich mit. 

 

Wir erheben Ihre Daten in Anwendung des Dekretes über Familienleistungen vom 

23. April 2018 und dessen Ausführungserlasse für die Bearbeitung des Antrages auf 

Familienleistungen und für die Dauer von 5 Jahren ab dem Ende des Monats, in dem 

zum letzten Mal Anrecht bestand oder in dem jegliches administratives oder 

gerichtliches Verfahren beendet wurde. 

 

Für weitere Fragen stehen wir Ihnen gerne zur Verfügung.  

http://www.ostbelgienlive.be/
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Formular – Erklärung zur Bestimmung eines anderen 
Kindergeldempfängers 

 

Ich Unterzeichneter, 

Vorname: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Nachname: …………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Straße, Nummer: ………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Postleitzahl, Ort, Land: …………………………………………………………………………………………………………………….. 

Nationalregisternummer (INSS): ………………………………………………………………………………………………….. 

Telefon/Handy: ……………………………………………………………………………………………………………………………………. 

E-Mail: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………... 

 

beantrage, dass mein Kindergeld  

 

□ meiner Mutter1 

□ meinem Vater 

□ meiner Stiefmutter 

□ meinem Stiefvater 

 

gezahlt wird. 

 
Angaben des neuen Empfängers: 
Name (für Frauen: Mädchenname): …………………………………………………………………………………………… 
Vorname: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Straße, Nummer: ………………………………………………………………………………………………………………………………… 
Postleitzahl, Ort, Land: …………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
Ich erkläre, dass ich dieses Formular wahrheitsgetreu ausgefüllt habe und die 
Datenschutzbestimmungen zur Kenntnis genommen habe.  
 
Teilen Sie uns bitte jegliche Änderung Ihrer familiären oder beruflichen Situation sowie 
der Ihrer Kinder so schnell wie möglich mit. 
 
Datum………….......................................................                                                           

Unterschrift 

  

 
1 Adoptiveltern werden den Eltern gleichgestellt. 


