
05 2023 KUNDENINFORMATION - Beitrag zur Pflegeversicherung ab Juli 2023 

Nachweis der Elterneigenschaft 

 

Firmenname: _________________________________________________________________________________________ 

Adresse:          _________________________________________________________________________________________ 

 

 

Arbeitnehmer (bitte in Blockschrift ausfüllen) 
 

Name, Vorname: ______________________________________________________________________________________ 

Adresse:              ______________________________________________________________________________________ 

 

Mit den nachfolgenden Unterlagen weise ich meine Elterneigenschaft für folgende Kinder (beginnend mit dem jüngsten 

Kind) nach: 
 

1. 

Vorname / Familienname / Geschlecht / Geburtsdatum / Kindschaftsverhältnis / Steuer-ID 

 

2.  

Vorname / Familienname / Geschlecht / Geburtsdatum / Kindschaftsverhältnis / Steuer-ID 

 

 

3. 

Vorname / Familienname / Geschlecht / Geburtsdatum / Kindschaftsverhältnis / Steuer-ID 

 

 

4. 

Vorname / Familienname / Geschlecht / Geburtsdatum / Kindschaftsverhältnis / Steuer-ID 

 

5. 

Vorname / Familienname / Geschlecht / Geburtsdatum / Kindschaftsverhältnis / Steuer-ID 

Der Nachweis wird mit folgenden beigefügten Unterlagen erbracht, die beim Arbeitgeber verbleiben: 

 

 Geburtsurkunde 

 Vaterschaftsanerkennung 

 Abstammungsurkunde 

 steuerliche Lebensbescheinigung des Einwohnermeldeamtes 

 Bestätigung über das Pflegekindschaftsverhältnis durch die zuständige Behörde 

 Adoptionsurkunde 

 sonstige beweiskräftige Unterlagen:  
 

 

__________________________________________________________________ 

Datum / Unterschrift Arbeitnehmer‘in 
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