Name








Fakultät/Einrichtung:
Privatadresse:
Telefon:

Erklärung zur Berücksichtigung der Doppelbelastung durch Elternschaft
Hiermit erkläre ich, dass ich folgende Kinder betreue:  
Name des Kindes:



geb. am:

Name des Kindes:



geb. am:

Name des Kindes:



geb. am:

Eine Kopie der Geburtsurkunde(n) ist beigefügt.

____________________


__________________________________
Ort, Datum 




Unterschrift

