Anschrift Arbeitgeber

Name, Vorname geb. am

Anschrift

Beschéftigungsstelle

Antrag auf Elternzeit nach dem Bundeselterngeld- und Elternzeitgesetz (bitte
mit Kopie der Geburtsurkunde und Kindergeldnachweis der Familienkasse)

Ich versichere, dass ich mit meinem Kind , geb. am ,in

einem Haushalt lebe und das Kind selbst betreue und erziehe.

[] Ich beantrage Elternzeit vom bis zum .
[] Ich beantrage Elternzeit bis zum (langstens bis zur Vollendung des 2.

Lebensjahres des Kindes)

Den darlber hinaus gehenden Anteil von ____ Monaten (hochstens 24 Monate) mochte ich auf die
Zeit bis spatestens zur Vollendung des 8. Lebensjahres meines Kindes lbertragen (Ein
entsprechender Antrag muss bis spatestens 13 Wochen vor Inanspruchnahme gestellt werden).

Der Antrag auf Ubertragung bedarf einer Zustimmung durch den Arbeitgeber!

[] Ich beantrage Elternzeit fiir die Zeit vom bis
und vom bis (bei Wechsel unter den Berechtigten).

Mir ist bewusst, dass ich an den beantragten Zeitraum der Elternzeit bis zur Vollendung
des 2. Lebensjahres meines Kindes gebunden bin. Eine Anderung des beantragten
Zeitraumes der Elternzeit innerhalb dieser zwei Jahre ist nur mit Zustimmung des
Arbeitgebers méglich.

Ich beabsichtige wahrend der Elternzeit:

[ ] keine Erwerbstétigkeit auszuiiben

[ ] eine Erwerbstatigkeit mit __ Stunden (max. 32 Stunden) auszuiiben

[ ]1ch beantrage keine Elternzeit und nehme die Arbeit nach der Mutterschutzfrist wieder auf.

Ort, Datum Unterschrift des Antragstellers
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