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Angaben zur Haushaltsgrosse minderjahrige Kinder

Elternteil, in dessen Haushalt das Kind lebt

Name, Vorname, Geburtsdatum: | |

Adresse: | |

Kinder, deren Unterhalt bevorschusst wird

1. Name, Vorname, Geburtsdatum: | |

2. Name, Vorname, Geburtsdatum: | I

3. Name, Vorname, Geburtsdatum: | |

Weitere Kinder des Elternteils im gleichen Haushalt (ohne Bevorschussung)

1. Name, Vorname, Geburtsdatum: | |

2. Name, Vorname, Geburtsdatum: | |

Neue/r Ehegatte / Ehegattin des Elternteils

Name, Vorname, Geburtsdatum: | I

Kinder des neuen Ehegatten / der neuen Ehegattin

Name, Vorname, Geburtsdatum: | |

Name, Vorname, Geburtsdatum: I |

Wichtig
Der Konkubinatspartner / Die Konkubinatspartnerin wird nicht zur Haushaltsgrosse gezahit.
Auch werden dessen / deren Kinder nicht zur Haushaltsgrésse gezahlt.

Der / die Unterzeichnende bestatigt, dass die vorgenannten Angaben korrekt und vollstandig

sind. Jede Anderung der Haushaltsgrésse ist unverziiglich zu melden.

Ort / Datum: Unterschrift der /die Gesuchstellerin:




	Text1: 
	Text2: 
	Text4: 
	Text5: 
	Text6: 
	Text7: 
	Text8: 
	Text9: 
	Text10: 
	Text3: 
	Text11: 


