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Nachweis der Elterneigenschaft für die Berechnung 

der Beiträge zur gesetzlichen Pflegeversicherung 

ab dem 01.07.2023 

 

 

 

Name, Vorname Arbeitnehmer*in:           _______________________________________ 

 

Hiermit bestätige ich Folgendes: 

� Ich bin kinderlos. 

 

� Ich habe Kinder gemäß beigefügter Nachweise*: 

 

1. __________________ _____________________ ________________ 

Vorname  Nachname   Geburtsdatum 

 

2. __________________ _____________________ ________________ 

Vorname  Nachname   Geburtsdatum 

 

3. __________________ _____________________ ________________ 

Vorname  Nachname   Geburtsdatum 

 

4. __________________ _____________________ ________________ 

Vorname  Nachname   Geburtsdatum 

 

5. __________________ _____________________ ________________ 

Vorname  Nachname   Geburtsdatum 

 

*Als anerkannte Nachweise gelten: Geburtsurkunden; Abstammungsurkunden; Vaterschafts-

anerkennungen; Bestätigung über Pflegekindschaftsverhältnis 

 

Für ab dem 01.01.2025 geborene Kinder lege ich einen Nachweis der Elterneigenschaft 

unaufgefordert vor. 

 

______________  _________________________________ 

Datum    Unterschrift Arbeitnehmer*in 


