
 
 

  

Erläuterungen 

Hinweis: Dieser Antrag für den Bezug von Mutterschaftsgeld befindet sich 

im unteren Abschnitt (ggf. auf der Rückseite) der ärztlichen Bescheinigung. 

 

 Persönliche Daten 
In diesem Abschnitt tragen Sie bitte Ihre persönlichen Daten ein. 
Ergänzen Sie bitte Ihren Vor- und Nachnamen, das Geburtsdatum 
sowie Ihre Adressdaten. 

 Kontoinhaber 
Diese Angabe ist nur erforderlich, sofern die antragstellende Person 
(unter Nummer 1 genannte Person) nicht Kontoinhaber der 
Bankverbindung für die Zahlung ist.  
 
 

 Bankverbindung 
Hier wird die Bankverbindung eingetragen, an die das 
Mutterschaftsgeld überwiesen werden soll.  

 
 Angaben zum Beschäftigungsverhältnis 

In diesem Abschnitt tragen Sie bitte ein, welche Art von 
Beschäftigung Sie derzeit ausüben.  
 

Erläuterung: 
Sollten Sie eine Beschäftigung ausüben, teilen Sie uns bitte den 
Namen und die Adresse Ihres Arbeitgebers mit.  
Sollte Ihr Arbeitsverhältnis befristet sein bzw. wurde eine 
Kündigung ausgesprochen, vermerken Sie bitte zu wann Ihr 
Beschäftigungsverhältnis endet (Datum: TTMMJJ).  

  

 Datum und Unterschrift 
Zwingend erforderlich – damit der Antrag anerkannt werden darf.  
Datum und Unterschrift der antragstellenden Person (unter Nummer 
1 genannte Person) 
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