
Name und Vorname der kindergeldbeziehenden Person 

k
Kindergeld-Nr. 

F K 

Antrag auf Überprüfung 
im April oder Mai 2020 

 Bitte beachten Sie die neuen Ausfüll-
hinweise zum Antrag und den 
Anlagen. Diese finden Sie im Internet 
unter www.familienkasse.de. 

Bitte verwenden Sie Druckbuchstaben beim Ausfüllen und beachten Sie das Merkblatt Kinderzuschlag sowie die 
Informationen zum Notfall-Kinderzuschlag im Internet unter www.arbeitsagentur.de/notfall-kiz. 
Senden Sie den ausgefüllten und unterschriebenen Antrag an die Familienkasse der Bundesagentur für Arbeit. Bitte 
fügen Sie dem Antrag alle notwendigen Nachweise in Kopie bei. 
Wird innerhalb Ihrer Bedarfsgemeinschaft der Kinderzuschlag anteilig an Sie und Ihre(n) Partner(in) gezahlt und möchten Sie beide 
einen Antrag auf Überprüfung stellen, ist auch die Unterschrift Ihres Partners/Ihrer Partnerin auf diesem Antrag erforderlich. 
Hinweis: Der Antrag auf Überprüfung kann einmalig im April oder Mai 2020 gestellt werden. Er kann auch gestellt 
werden, bevor über einen Antrag, den Sie vor dem 1. April gestellt haben, entschieden wurde, wenn sich Ihr Einkommen 
seitdem vermindert hat. 

Angaben zu meiner Person 1 
Name, Vorname Geburtsdatum 

Ggf. abweichender Geburtsname und/oder Name aus früherer Ehe/Lebenspartnerschaft Titel 

Anschrift (Straße/Platz, Hausnummer, Postleitzahl, Wohnort) 

Hiermit beantrage ich die einmalige Überprüfung meines Bewilligungsbescheids zum 
Kinderzuschlag gem. § 20 Absatz 7 Bundeskindergeldgesetzes (BKGG) für den laufenden 
Bewilligungszeitraum, da sich mein/unser Einkommen verringert hat. 

Anbei erhalten Sie die Einkommensnachweise für den letzten Monat vor Antragstellung von mir 
und meinem/meiner Partner(in) sowie eine Aufstellung der Ausgaben im letzten Monat der 
Antragstellung. 8 

ERKLÄRUNG 
Hinweis zum Datenschutz: Die Daten werden aufgrund und zum Zweck des Bundeskindergeldgesetzes und des Sozialgesetzbuches verarbeitet. Nähere 
Informationen zu Ihren Rechten im Rahmen der Erhebung von personenbezogenen Daten nach Artikel 13 und 14 der Datenschutz-Grundverordnung erhalten Sie im 
Internet auf der Seite Ihrer Familienkasse (zu finden unter www.familienkasse.de), auf der auch die Kontaktdaten des Datenschutzbeauftragten bereitgestellt sind. 
Ich versichere, dass alle Angaben richtig und vollständig sind. Ich werde der Familienkasse alle Änderungen, die für den Kinderzuschlag von 
Bedeutung sind, unaufgefordert und unverzüglich mitteilen. Das Merkblatt über Kinderzuschlag habe ich bereits erhalten und von seinem Inhalt 
Kenntnis genommen. Mit der Erhebung, Verarbeitung und Nutzung der für die Kinderzuschlagszahlung erforderlichen Daten bin ich einverstanden. 

Datum 

Unterschrift der antragstellenden Person bzw. gesetzliche Vertretung 

Unterschrift des Partners/der Partnerin als zweite antragstellende Person bzw. gesetzliche Vertretung 

1 Eine Unterschrift als zweite antragstellende Person ist nur notwendig, wenn das Kindergeld für die im Antrag genannten Kinder teils an die erste und teils an die
zweite antragstellende Person gezahlt wird. In diesen Fällen ist von der zweiten antragstellenden Person die untenstehende Erklärung ebenfalls zu unterschreiben. 

Ich bin damit einverstanden, dass die Familienkasse die im Rahmen des steuerrechtlichen Kindergeldes gespeicherten Daten (z. B. 
Kindergeldnummer, IBAN) verwenden darf, sofern sie für die Bewilligung und Auszahlung des Kinderzuschlags erforderlich sind. Dies kann 
ich jederzeit für die Zukunft widerrufen. 

Kindergeldnummer der zweiten antragstellenden Person 

Unterschrift der zweiten antragstellende Person bzw. gesetzliche Vertretung Ki
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