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KG 14

Absender Name, Vorname des Kindergeldberechtigten

Geschéftszeichen / Ordnungsnummer / Kindergeldnummer

(Bitte bei allen Schreiben an die Familienkasse angeben)

Bestatigung zur Vorlage bei der Familienkasse / Landesfamilienkasse

Fir die Monate von bis hat die Familienkasse das Kindergeld fiir

Lfd.

Ny Name und Vorname(n) der Kinder Geburtsdatum

1

5

nicht an mich,

Name des vorrangig Berechtigten Von der Familienkasse
einzutragen

sondern an
Name des Erstattungsschuldners Von der Familienkasse
einzutragen
ausgezabhlt.

Ich bestéatige hiermit unwiderruflich, dass diese(r) das Kindergeld nicht fir sich behalten, sondern weitergeleitet hat. Ich sehe
daher meinen Anspruch auf Kindergeld fur den o. g. Zeitraum als erfullt an (§ 37 Absatz 2 Abgabenordnung) und verzichte damit
auf die Auszahlung von Kindergeld durch die o. g. Familienkasse.

Datum

Einen Antrag auf Kindergeld habe ich am bei der folgenden Familienkasse gestellt:

Bezeichnung der Familienkasse

Anschrift der Familienkasse

Telefon-Nummer des/der Sachbearbeiters/in
der Familienkasse (soweit bekannt)

Ort, Datum Unterschrift
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