
Absender/in/Antragsteller/in:  _________________________________________ 
     _________________________________________ 
     _________________________________________  
 
 
 
 
An das  
Amtsgericht Greifswald 
Abteilung für Familiensachen  
Domstr. 7A 
17489 Greifswald 
 
 

Antrag auf Bestimmung des/der Bezugsberechtigten für das Kindergeld gemäß 
§ 64 EStG  
 
Anlage: Schreiben der Familienkasse vom _______________  
 
1)  Angaben zu den Eltern:  
 
 Elternteil 1:  
 
 Name, Vorname:     ______________________________  
 Straße und Hausnummer:    ______________________________  
 Postleitzahl und Ort:    ______________________________  
 
 Elternteil 2:  
 
 Name, Vorname:     ______________________________  
 Straße und Hausnummer:    ______________________________  
 Postleitzahl und Ort:    ______________________________  
 
 Die elterliche Sorge  
 ( ) hat das zu 1 genannte Elternteil allein  
 ( ) hat das zu 2 genannte Elternteil allein  
 ( ) haben die Eltern gemeinsam  
 ( ) Sonstiges:  
 
2) Angaben zum Kind:  
 
 Name: ___________________ Vorname/n: _________________________ 
 Geburtsdatum: ____________ Staatsangehörigkeit: __________________  
 wohnhaft:  
 ( ) bei dem Elternteil zu 1  
 ( ) bei dem Elternteil zu 2  
 ( ) bei ________________  
 ( ) in eigener Wohnung  
 
 
 



3)  Es wird beantragt,  
  
 ( ) das Elternteil zu 1    
 ( ) das Elternteil zu 2  
  
 als Bezugsberechtigte/n des Kindergeldes zu bestimmen, weil das Kind  
  
 ( ) bisher in dessen/deren Haushalt gelebt hat.  
 ( ) im gemeinsamen Haushalt von Eltern/einem Elternteil und dessen Ehegatten lebt.  
 ( ) bei Pflegeeltern/Großeltern lebt.  
 ( ) im eigenen Haushalt lebt.  
 
 Das Kind erhält  
 
 ( ) von beiden Eltern keinen Unterhalt  
 ( ) von beiden Eltern Unterhalt in Höhe von monatlich _________ EUR.  
 ( ) von __________________ in Höhe von monatlich _________ EUR.  
 ( ) von keinem/ keiner anderen Unterhaltsverpflichteten (z.B. Großeltern) Unterhalt.  
 
 Das Kindergeld bezog bisher  
 
 ( ) das zu 1 genannte Elternteil  
 ( ) das zu 2 genannte Elternteil  
 ( ) Sonstige/r Berechtigte/r, nämlich: ____________________________  
 
Zwischen den Kindergeldberechtigten kam keine außergerichtliche Einigung darüber 
zustande, wer das Kindergeld erhalten soll.  
 
Die entsprechende Mitteilung der Familienkasse ist als Anlage beigefügt.  
(Bitte Schreiben der Familienkasse beifügen!)  

 

Erklärung des/der vorgesehenen Bezugsberechtigten:  
 
Hiermit erkläre ich mich einverstanden damit, als Bezugsberechtigte/r des für das 
vorgenannte Kind zu zahlenden Kindergeldes bestimmt zu werden.  
 
Hinweis: Es kann nur ein Elternteil als Bezugsberechtigte/r bestimmt werden. Es kann 
nicht das kindergeldberechtigte Kind als Bezugsberechtigte/r bestimmt werden.  
 

____________________________________________________  
Name und Unterschrift des/der vorgesehenen Bezugsberechtigten  

 
 
 
______________________________________________________________  
Ort, Datum, Unterschrift Antragsteller/in oder gesetzliche/r Vertreter/in 


