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2 L-BANK

Elterngeld Staatsbank fiir Baden-Wiirttemberg
Antragstellende Person Antragsnummer
Kind / Kinder

Kléarung der selbststéndigen Tétigkeit ( )

im Bezugszeitraum von Elterngeld

(Bitte Zutreffendes ankreuzen)

1. Ergdnzende Angaben zur Tdatigkeit

Art der Tatigkeit: Die Tdtigkeit wird/wurde ausgetbt seit: _ .

O Es handelt sich um eine Fotovoltaikanlage. Die Einkiinfte werden steuerlich berticksichtigt.
O Es handelt sich um Beteiligungseinkiinfte.

O Es handelt sich um eine Tdtigkeit, bei der der Steuerfreibetrag nach § 3 Nr. 26
Einkommensteuergesetz beriicksichtigt wird (Ubungsleiterfreibetrag).
O Die jahrlichen Einnahmen Ubersteigen den jeweils geltenden Freibetrag (bis 2020: 2.400 EUR,
ab 2021: 3.000 EUR) nicht.

O Der Gewinn aus Land- und Forstwirtschaft wird nach Durchschnittssdtzen ermittelt
(8 13a Einkommensteuergesetz).

2. Angaben zum Umfang der Tdtigkeit

O Ich bin wdhrend des gesamten Zeitraums durchgdngig persénlich tatig. Der Umfang der Tatigkeit betragt
im Lebensmonat durchschnittlich Stunden in der Woche.

U Meine Erwerbstdtigkeit tibe ich nicht durchgéngig aus, sondern

von . . bis . . mit Wochenstunden und
von . . bis . . mit Wochenstunden.
Wahrend der Partnerschaftsbonusmonate ( ) bin ich mit Wochenstunden tdtig.

O Der Betrieb/die Selbststandigkeit wird fortgefiihrt. Wéhrend des Bezugszeitraums von Elterngeld bin ich jedoch personlich
nicht tatig.

Es fallen weiterhin Einnahmen und/oder Ausgaben (zum Beispiel laufende Kosten) an O Ja O Nein

Sofern Sie den bisherigen Umfang Ihrer Tatigkeit wahrend des Bezugs von Elterngeld reduzieren oder personlich nicht
tatig sind, geben Sie bitte an, durch welche MaBnahmen Sie dies auffangen
(zum Beispiel Einstellen einer Ersatzkraft, geringere Auftragslage):

O Ich habe meine Tatigkeit vollstdndig aufgegeben. Datum der Aufgabe:
Bei Gewerbetreibenden ist eine Kopie der Gewerbeabmeldung erforderlich.

O Die Tatigkeit betrifft die Tagespflege von fremden Kindern.  Anzahl der betreuten Kinder:
Bei mehr als 32 Wochenstunden bitte eine Bescheinigung nach § 23 Sozialgesetzbuch VIl beifligen.

Ich versichere, dass die vorstehenden Angaben richtig und vollstéandig sind.

Ort/Datum: Unterschrift:




