
Änderungsmitteilung Elterngeld

Absender: ,den
(Ort)      (Datum)

Aktenzeichen:

Elterngeld für mein Kind: geboren am:
(Name) (Datum)

Sehr geehrte Damen und Herren,

bitte nehmen Sie zur Kenntnis, dass

   sich meine / unsere  Anschrift ab dem wie folgt ändert:
(Datum)

 Straße & Hausnummer:

 PLZ & Wohnort:

   sich meine/unsere Bankverbindung ab dem wie folgt ändert:
(Datum)

 IBAN

 BIC

 Geldinstitut

 Kontoinhaber

   sonstige Änderungen eingetreten sind:

Kreis Minden-Lübbecke
Elterngeldstelle
Portastr. 13
32423 Minden

Ä N D E R U N G S M I T T E I L U N G

Hinweis:
Sie können die Änderung auch ausgefüllt,

ausgedruckt und handschriftlich
unterschrieben als PDF-Datei an

elterngeld@minden-luebbecke.de
senden.



Ich versichere die Vollständigkeit und Richtigkeit der vorstehenden Angaben. Ich verpflichte mich,
jede Änderung bezüglich meiner persönlichen und wirtschaftlichen Verhältnisse sofort unaufgefordert
mitzuteilen.

Mit freundlichen Grüßen

X
(Unterschrift)

X
(Unterschrift anderer Elternteil)


