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D Antrag auf einen Landesfamilienpass (Erstantrag)

L] Antrag auf Landesfamilienpassgutscheine (Folgeantrag)

Datum des Antrags

Antragsteller/-in

Familienname, Vorname Geburtsdatum

Antragsberechtigter Personenkreis (zutreffendes bitte ankreuzen):

|:| Familien mit mindestens drei kindergeldberechtigten Kindern, die mit in hauslicher
Gemeinschaft leben,

D Familie mit 3 oder mehr im Haushalt gemeldeten Kindern, welche teilweise
Uber 18 Jahre sind (Kindergeldnachweis erforderlich)

DI Einelternfamilie mit mindestens einem im Haushalt kindergeldberechtigen Kind

|:| Einelternfamilie mit mindestens einem im Haushalt gemeldeten Kind Gber 18 Jahre
(Kindergeldnachweis erforderlich)

I:' Familie mit mindestens einem schwerbehinderten im Haushalt gemeldeten Kind
(Schwerbehindertennachweis erforderlich)

|:| Familien die Wohngeld berechtigt sind und mit mindestens einem im Haushalt
gemeldeten kindergeldberechtigten Kind (Wohngeldbescheid erforderlich)

|:| Familie mit mindestens einem im Haushalt gemeldeten Kind, die Hartz-1V-Leistungen
bezieht (Hartz-IV-Bescheid)

D Familie mit mindestens einem im Haushalt gemeldeten Kind, die Leistungen nach dem
Asylbewerberleistungsgesetz bezieht (Asylbewerberleistungsbescheid erforderlich)

Bitte beachten Sie, dass Ihr Antrag nur abschlieRend bearbeitet werden kann, wenn die
erforderlichen Unterlagen (z.B. Kindergeldnachweise, Schwerbehindertennachweise u.a.)
direkt beigefigt werden.
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Antragsteller/-in

Familienname, Vorname Geburtsdatum
Weitere Begleitpersonen
Familienname, Vorname
Kinder im Haushalt
Familienname, Vorname Geburtsdatum
StralRe, Hausnummer Postleitzahl
E-Mail-Adresse Telefon
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