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Erklarung Uber die Zuordnung von Kindererziehungszeiten / Beriicksichtigungszeiten B

bei gemeinsamer Erziehung

Q |:| Kindererziehungszeiten

|:| Beriicksichtigungszeiten wegen Kindererziehung

A

Die Abgabe einer Erklarung Uiber die Zuordnung von Kindererziehungszeiten / Berlicksichtigungszeiten wegen Kindererziehung
ist grundsétzlich nur zulassig mit Wirkung fur kiinftige Kalendermonate. Die Zuordnung kann jedoch riickwirkend fiir bis zu zwei
Kalendermonate vor Abgabe der Erklarung erfolgen, es sei denn, fur einen Elternteil ist unter Berucksichtigung dieser Zeiten eine
Leistung bindend festgestellt oder eine rechtskraftige Entscheidung tber einen Versorgungsausgleich durchgefihrt.

1 Angaben zu den Eltern
1.1 Mutter

Name, Vornamen (Rufname bitte unterstreichen)

Versicherungsnummer

Geburtsname Frihere Namen

Geburtsdatum

| | ‘ | |
Geburtsort (Kreis, Land)

Staatsangehorigkeit (ggf. frihere Staatsangehdorigkeit bis)

Derzeitige Adresse (StraBe, Hausnummer) Telefonisch tagsiiber zu erreichen

Postleitzahl Wohnort Telefax

| | | |
Haben Sie bereits Beitrdge zur deutschen Rentenversicherung oder zu einer auslandischen Rentenversicherung gezahit?

bis zum Versicherungszweig und Versicherungstrager
nein ja

1.2 Vater

Name, Vornamen (Rufname bitte unterstreichen)

Versicherungsnummer

Geburtsname Frihere Namen

Geburtsdatum

| | ‘ | |
Geburtsort (Kreis, Land)

Staatsangehorigkeit (ggf. frihere Staatsangehdorigkeit bis)

Derzeitige Adresse (StraBe, Hausnummer) Telefonisch tagsiiber zu erreichen

Postleitzahl Wohnort Telefax

| | | |
Haben Sie bereits Beitrdge zur deutschen Rentenversicherung oder zu einer auslandischen Rentenversicherung gezahit?

bis zum Versicherungszweig und Versicherungstrager
nein ja
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Hinweise zum Ausfüllen des Antrags
Vorgehensweise:
Zum Ausfüllen des Vordruckes klicken Sie mit der Maus in das erste Feld, hier „Kindererziehungszeiten“.
Nun geben Sie ihre Daten, wie z.B. die Versicherungsnummer, fortlaufend ein. Die Ausrichtung der Eingabe erfolgt automatisch, sobald Sie mit der Tabulator-Taste/Maus zum nächsten Feld wechseln. Felder zum Ankreuzen können Sie alternativ mit Leertaste/Maus aktivieren bzw. deaktivieren.
Datumsangaben sind generell mit Punkten einzugeben.


2

Angaben zu den Kindern

Geburtsdatum

Kindschaftsverhaltnis

® .
Name @ zur Zeit der Geburt, Vorname zur Mutter zum Vater
zum zum
X . . X leibliches Haushalt leibliches Haushalt
® Bei Adoptivkindern ist der Name nach der Adoption anzugeben Kind Pflegekind |gehérendes Kind Pflegekind |gehorendes
Stiefkind Stiefkind

Erklarung

Die Kindererziehungszeiten sollen wie folgt zugeordnet werden

Vorname des Kindes

vom - bis @
dem Vater |:| der Mutter die Zeit
Vorname des Kindes
vom - bis @
dem Vater |:| der Mutter die Zeit
Vorname des Kindes
vom - bis @
_| dem Vater |—| der Mutter die Zeit

Die Berucksichtigungszeiten wegen Kindererziehung sollen wie folgt zugeordnet werden

Hinweis

Soweit die Beriicksichtigungszeiten einschlie3lich Geburtsmonat zeitlich mit der Kindererziehungszeit zusammenfallen,
kénnen sie nur bei dem Elternteil angerechnet werden, dem auch die Kindererziehungszeit zuzuordnen ist.

Vorname des Kindes

vom - bis @
dem Vater |:| der Mutter die Zeit
Vorname des Kindes
vom - bis @
dem Vater |:| der Mutter die Zeit
Vorname des Kindes
vom - bis @
_| dem Vater |—| der Mutter die Zeit

@ Die Zuordnung von Erziehungszeiten ist nur fur volle Kalendermonate zuléssig.

Ort, Datum

Unterschrift der Mutter

Falls eine Dienststelle die Erkléarung entgegennimmt:

Unterschrift des Vaters

Ort, Datum

Dienststempel

Unterschrift
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