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___________________________________ 
Aktenzeichen Elterngeld  

 ___________________________________ 
Name und Geburtsdatum des Kindes  

Erklärung zur Erwerbstätigkeit für 
Selbstständige/Gewerbetreibende während des Elterngeldbezuges 

Zur Betreuung meines Kindes übe ich _________________________________________________ 

   Name  

meine selbstständige Tätigkeit/Mithilfe im Familienbetrieb 

in der Zeit vom ____________________  bis  ____________________ 

____________________  bis  ____________________ 

____________________  bis  ____________________ 

 nicht mehr aus.  

 mit nicht mehr als 32 Wochenstunden aus. 

Bei meiner Tätigkeit handelt es sich um:  

___________________________________________________________________________ 

Folgende Vorkehrungen habe ich für die Einhaltung der Wochenstunden getroffen:  

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

 Ich versichere, dass die obigen Angaben vollständig und wahrheitsgemäß sind. 

_____________________ ________________________________ 
Datum   Unterschrift Antragsteller/in  
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