
Erklärung zur Elternzeit und zur Einkommensentwicklung 
 
 
_______________________________________________________________________________  
Name, Vorname  
 
_______________________________________________________________________________  
Anschrift  
 
Meine Elternzeit begann/beginnt am _____________________ und endet am ___________________  
(Bitte Nachweis beifügen)  

 
Einkünfte während der Elternzeit  
 

Einkünfte aus nichtselbständiger Arbeit  
 

Einkünfte aus geringfügiger Beschäftigung  
 

Es werden keine Einkünfte erzielt  
 
sonstige Einkünfte (z.B. Elterngeld): ______________________________________________ 

  
 
Einkünfte nach der Elternzeit  
 

Ich nehme meine bisherige Erwerbstätigkeit im selben Umfang wie vor Beginn der Elternzeit  
wieder auf.  

 
Ich nehme meine bisherige Erwerbstätigkeit in verringertem Umfang wieder auf:  

 
Stundenzahl pro Woche _______ Std  

 
Ich werde als geringfügig Beschäftigte/r monatlich ____________ € steuerfrei verdienen  

 
Es werden keine Einkünfte erzielt  

 
sonstige Einkünfte: ________________________________________ 

 
________________________________         _________________________________  
Ort, Datum              Unterschrift Antragstellerin/Antragsteller 

 

Bestätigung des Arbeitgebers:  
 
Von der umseitigen Erklärung der Arbeitnehmerin/des Arbeitnehmers habe ich Kenntnis genommen.  
Aus heutiger Sicht wird die Arbeitnehmerin/der Arbeitnehmer nach Ablauf der Elternzeit 
voraussichtlich folgende Einkünfte erzielen:  
 
Durchschnittlicher Monatsbetrag Brutto: __________________ €  
 
Zzgl. Jahresbeträge für:  
 
Urlaubsgeld:     __________________ €  
 
Weihnachtsgeld:    __________________ €  
 
Sonstige Zahlungen:    __________________ €  
 
 
_______________________________               _______________________________  
Ort, Datum                  Unterschrift und Stempel Arbeitgeber 
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