
____________________________________ Essen,____________________ 
(Name, Vorname) 

____________________________________ 
(Straße, Hausnr., PLZ, Ort) 

____________________________________ 
(Telefonnummer) 

 
An das 
Amtsgericht Essen 
- Familiengericht - 
Zweigertstraße 52 
45130 Essen 
 
Kindergeldkasse:______________________ Kindergeldnummer:____________________ 
                                                          (Ort) 

Antrag auf Bestimmung des Kindergeldberechtigten 
 
Hiermit beantrage ich die Bestimmung des Kindergeldberechtigten für 
 
__________________________________________________________________________________ 
(Name, Vorname, Geburtsdatum) 

 
__________________________________________________________________________________ 
(Straße, Hausnr., PLZ, Ort) 

 
Die Mutter des Kindes ist: _____________________________________________________________ 
                                               (Name, Vorname, Geburtsdatum) 

 
__________________________________________________________________________________ 
(Straße, Hausnr., PLZ, Ort) 

 
Der Vater des Kindes ist: ______________________________________________________________ 
                                             (Name, Vorname, Geburtsdatum) 

 
__________________________________________________________________________________ 
(Straße, Hausnr., PLZ, Ort) 

 
Weder die Mutter noch der Vater leisten Unterhalt für das Kind. Eine übereinstimmende Erklärung 
gegenüber der Familienkasse, wer der Kindergeldberechtigte sein soll, ist nicht abgegeben worden, weil 
 
 
______________________________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________________________ 
 
 

(bitte wenden) 



 
 
 
 
Zum Kindergeldberechtigen soll  

□ die Kindesmutter □der Kindesvater 
(zutreffendes bitte ankreuzen) 

bestimmt werden. Der Anspruch soll anschließend 

□ auf die Stadt Essen □ auf das Kind □ gar nicht 
(zutreffendes bitte ankreuzen) 

übergeleitet werden. 
 

□ Ferner wird um Bewilligung von Verfahrenskostenhilfe gebeten. Das Formular ZP 1 a wird  
 unverzüglich ausgefüllt und unterschrieben zu den Akten gereicht. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
_______________________________ 
(Unterschrift) 


