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LBS Landesbausparkasse NordWest		  www.lbs-nw.de · info@lbs-nw.de
Münster und Hannover · AG Münster HR A 5303	·	USt-ldNr. DE223434067
Postanschrift:	 48130 Münster 
Hausanschrift:	 Himmelreichallee 40	·	48149	Münster · Tel. 0251 412-02 
	 Kattenbrookstrift 33	 ·	30539	Hannover

Daten zur Beantragung der Alters- 
vorsorgezulage – Kinderdaten –*)� Für LBS

Nur für einmalige Verwendung  
im Jahr des Vertragsabschlusses. 
Bitte in Druckbuchstaben ausfüllen

Daten
Antragsteller/in

Bausparvertrag Nr.

Vorname Geb.-Datum (TTMMJJJJ)Name 

Kindergeldberechtigte/r (Eintragungen vornehmen, wenn nicht identisch mit Zulageberechtigtem/r)

Kindergeldberechtigte/r (Eintragungen vornehmen, wenn nicht identisch mit Zulageberechtigtem/r)

Kindergeldberechtigte/r (Eintragungen vornehmen, wenn nicht identisch mit Zulageberechtigtem/r)

Kind 3

Kind 4

Kind 5

Vorname (mit Namenszusatz)

Vorname (mit Namenszusatz)

Vorname (mit Namenszusatz)

Geb.-Datum (TTMMJJJJ)

Geb.-Datum (TTMMJJJJ)

Geb.-Datum (TTMMJJJJ)

Name

Name

Name

Vorname

Vorname

Vorname

Kindergeldnummer/Personalnummer

Kindergeldnummer/Personalnummer

Kindergeldnummer/Personalnummer

Vorsatzwort (z. B. von)

Vorsatzwort (z. B. von)

Vorsatzwort (z. B. von)

Name

Name

Name

/

/

/

–

–

–

/

/

/

Wenn Kindergeldbezug nicht ganzjährig, bitte  
Anspruchszeitraum (Monat/Jahr bis Monat/Jahr) angeben

Wenn Kindergeldbezug nicht ganzjährig, bitte  
Anspruchszeitraum (Monat/Jahr bis Monat/Jahr) angeben

Wenn Kindergeldbezug nicht ganzjährig, bitte  
Anspruchszeitraum (Monat/Jahr bis Monat/Jahr) angeben

Zuständige Familienkasse

Zuständige Familienkasse

Zuständige Familienkasse

Steuer-Identifikationsnummer

Steuer-Identifikationsnummer

Steuer-Identifikationsnummer

Ich stimme zu, dass mein von mir nicht dauernd getrennt lebender Ehemann (Vater der oben genannten Kinder)/eingetr. Lebens-
partner (Elternteil der oben genannten Kinder) – bis auf Widerruf meinerseits – für diese Kinder die Kinderzulage erhält.

*)	 Die Daten werden zur Beschleunigung des Antragsverfahrens in den zu stellenden Antrag auf Altersvorsorgezulage aufgenommen. 
	 Die Daten werden nur hierzu erhoben und verarbeitet.	

Unterschrift

Übertragung  
der Kinder
zulage auf den 
Ehemann/ein-
getr. Lebens-
partner

Unterschrift des Bausparers

Unterschrift der Ehefrau/des eingetr. Lebenspartners, dem das Kindergeld 
ausgezahlt wird

Ort, Datum	

Ort, Datum	

Hiermit bestätige ich die Richtigkeit der oben genannten Kinderdaten.	



39
30

4 
g 

9/
20

23

LBS Landesbausparkasse NordWest		  www.lbs-nw.de · info@lbs-nw.de
Münster und Hannover · AG Münster HR A 5303	·	USt-ldNr. DE223434067
Postanschrift:	 48130 Münster 
Hausanschrift:	 Himmelreichallee 40	·	48149	Münster · Tel. 0251 412-02 
	 Kattenbrookstrift 33	 ·	30539	Hannover

Daten zur Beantragung der Alters- 
vorsorgezulage – Kinderdaten –*)�Für Bausparer

Nur für einmalige Verwendung  
im Jahr des Vertragsabschlusses. 
Bitte in Druckbuchstaben ausfüllen

Daten
Antragsteller/in

Bausparvertrag Nr.

Vorname Geb.-Datum (TTMMJJJJ)Name 

Kindergeldberechtigte/r (Eintragungen vornehmen, wenn nicht identisch mit Zulageberechtigtem/r)

Kindergeldberechtigte/r (Eintragungen vornehmen, wenn nicht identisch mit Zulageberechtigtem/r)

Kindergeldberechtigte/r (Eintragungen vornehmen, wenn nicht identisch mit Zulageberechtigtem/r)

Kind 3

Kind 4

Kind 5

Vorname (mit Namenszusatz)

Vorname (mit Namenszusatz)

Vorname (mit Namenszusatz)

Geb.-Datum (TTMMJJJJ)

Geb.-Datum (TTMMJJJJ)

Geb.-Datum (TTMMJJJJ)

Name

Name

Name

Vorname

Vorname

Vorname

Kindergeldnummer/Personalnummer

Kindergeldnummer/Personalnummer

Kindergeldnummer/Personalnummer

Vorsatzwort (z. B. von)

Vorsatzwort (z. B. von)

Vorsatzwort (z. B. von)

Name

Name

Name

/

/

/

–

–

–

/

/

/

Wenn Kindergeldbezug nicht ganzjährig, bitte  
Anspruchszeitraum (Monat/Jahr bis Monat/Jahr) angeben

Wenn Kindergeldbezug nicht ganzjährig, bitte  
Anspruchszeitraum (Monat/Jahr bis Monat/Jahr) angeben

Wenn Kindergeldbezug nicht ganzjährig, bitte  
Anspruchszeitraum (Monat/Jahr bis Monat/Jahr) angeben

Zuständige Familienkasse

Zuständige Familienkasse

Zuständige Familienkasse

Steuer-Identifikationsnummer

Steuer-Identifikationsnummer

Steuer-Identifikationsnummer

Hiermit bestätige ich die Richtigkeit der oben genannten Kinderdaten.	

Ich stimme zu, dass mein von mir nicht dauernd getrennt lebender Ehemann (Vater der oben genannten Kinder)/eingetr. Lebens-
partner (Elternteil der oben genannten Kinder) – bis auf Widerruf meinerseits – für diese Kinder die Kinderzulage erhält.

*)	 Die Daten werden zur Beschleunigung des Antragsverfahrens in den zu stellenden Antrag auf Altersvorsorgezulage aufgenommen. 
	 Die Daten werden nur hierzu erhoben und verarbeitet.	

Unterschrift

Übertragung  
der Kinder
zulage auf den 
Ehemann/ein-
getr. Lebens-
partner

Unterschrift des Bausparers

Unterschrift der Ehefrau/des eingetr. Lebenspartners, dem das Kindergeld 
ausgezahlt wird

Ort, Datum	

Ort, Datum	



1 	 Steuer-Identifikationsnummer – Bitte unbedingt angeben –
	� Entnehmen Sie diese Nummer bitte der Mitteilung, die Sie vom Steuerlichen Info-Center im Bundes

zentralamt für Steuern (BZSt, 53221 Bonn, E-Mail: info@identifikationsmerkmal.de) erhalten haben.
	� Sollten Sie diese noch nicht erhalten haben, können Sie diese unter Angabe von Name, Vorname, 

Adresse, Geburtsdatum und Geburtsort bei dieser Adresse anfordern.

2 	 Zuständige Familienkasse
	� Einzutragen sind Name und Ort der Stelle, die das Kindergeld auszahlt. Dies ist in der Regel die 

zuständige Arbeitsagentur (z. B. Arbeitsagentur Stuttgart) oder der kindergeldauszahlende Arbeitgeber 
inklusive Ortsangabe (z. B. öffentlicher Dienst) bzw. die Besoldungsstelle inklusive Ortsangabe  
(z. B. Beamte).

3 	 Kindergeldnummer/Personalnummer
	� Bei Rentenversicherungspflicht tragen Sie hier bitte die Kindergeldnummer ein, unter der das 

Kindergeld ausgezahlt wurde. Die Nummer kann dem erstmaligen Bescheid über die Gewährung des 
Kindergelds oder dem Verwendungszweck auf dem Kontoauszug entnommen werden. Bei Beamten 
oder Angestellten des öffentlichen Dienstes tragen Sie statt der Kindergeldnummer die Personal­
nummer ein.

4 	 Kindergeldberechtigte(r)
	� Bitte tragen Sie den Namen des Kindergeldberechtigten ein, wenn Sie die Kinderzulage beantragen 

und nicht selber Kindergeldberechtigte(r) sind.

5 	 Übertragung der Kinderzulage
	� Bei leiblichen Eltern, Adoptiveltern oder Pflegeeltern, die miteinander verheiratet sind, nicht dau- 

ernd getrennt leben und ihren Wohnsitz oder gewöhnlichen Aufenthalt in einem EU-/EWR-Mitglied- 
staat haben, wird die Kinderzulage der Mutter zugeordnet. Auf Antrag beider Eltern wird die Kinder- 
zulage dem Vater zugeordnet.

	� Bei Eltern, die miteinander eine eingetragene Lebenspartnerschaft führen, nicht dauernd getrennt  
leben und ihren Wohnsitz oder gewöhnlichen Aufenthalt in einem EU-/EWR-Mitgliedstaat haben, wird  
die Kinderzulage dem Lebenspartner zugeordnet, dem das Kindergeld für das Kind ausgezahlt wird.

	 Auf Antrag beider Eltern wird die Kinderzulage dem anderen Lebenspartner zugeordnet.

6 	� Die Zustimmung der Ehefrau/des eingetr. Lebenspartners ist dabei nur bei Übertragung der 
Kinderzulage auf den Ehemann/eingetr. Lebenspartner erforderlich. 
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LBS Landesbausparkasse NordWest  www.lbs-nw.de · info@lbs-nw.de
Münster und Hannover · AG Münster HR A 5303 · USt-ldNr. DE223434067
Postanschrift: 48130 Münster 
Hausanschrift: Himmelreichallee 40 · 48149 Münster · Tel. 0251 412-02 
 Kattenbrookstrift 33 · 30539 Hannover

Daten zur Beantragung der Alters- 
vorsorgezulage – Kinderdaten –*) Für LBS

Nur für einmalige Verwendung  
im Jahr des Vertragsabschlusses. 
Bitte in Druckbuchstaben ausfüllen

Daten
Antragsteller/in

Bausparvertrag Nr.

Vorname Geb.-Datum (TTMMJJJJ)Name 

Kindergeldberechtigte/r (Eintragungen vornehmen, wenn nicht identisch mit Zulageberechtigtem/r)

Kindergeldberechtigte/r (Eintragungen vornehmen, wenn nicht identisch mit Zulageberechtigtem/r)

Kindergeldberechtigte/r (Eintragungen vornehmen, wenn nicht identisch mit Zulageberechtigtem/r)

Kind 3

Kind 4

Kind 5

Vorname (mit Namenszusatz)

Vorname (mit Namenszusatz)

Vorname (mit Namenszusatz)

Geb.-Datum (TTMMJJJJ)

Geb.-Datum (TTMMJJJJ)

Geb.-Datum (TTMMJJJJ)

Name

Name

Name

Vorname

Vorname

Vorname

Kindergeldnummer/Personalnummer

Kindergeldnummer/Personalnummer

Kindergeldnummer/Personalnummer

Vorsatzwort (z. B. von)

Vorsatzwort (z. B. von)

Vorsatzwort (z. B. von)

Name

Name

Name

/

/

/

–

–

–

/

/

/

Wenn Kindergeldbezug nicht ganzjährig, bitte  
Anspruchszeitraum (Monat/Jahr bis Monat/Jahr) angeben

Wenn Kindergeldbezug nicht ganzjährig, bitte  
Anspruchszeitraum (Monat/Jahr bis Monat/Jahr) angeben

Wenn Kindergeldbezug nicht ganzjährig, bitte  
Anspruchszeitraum (Monat/Jahr bis Monat/Jahr) angeben

Zuständige Familienkasse

Zuständige Familienkasse

Zuständige Familienkasse

Steuer-Identifikationsnummer

Steuer-Identifikationsnummer

Steuer-Identifikationsnummer

Ich stimme zu, dass mein von mir nicht dauernd getrennt lebender Ehemann (Vater der oben genannten Kinder)/eingetr. Lebens-
partner (Elternteil der oben genannten Kinder) – bis auf Widerruf meinerseits – für diese Kinder die Kinderzulage erhält.

*) Die Daten werden zur Beschleunigung des Antragsverfahrens in den zu stellenden Antrag auf Altersvorsorgezulage aufgenommen. 
 Die Daten werden nur hierzu erhoben und verarbeitet. 

Unterschrift

Übertragung  
der Kinder-
zulage auf den 
Ehemann/ein-
ge tr. Lebens-
partner

Unterschrift des Bausparers

Unterschrift der Ehefrau/des eingetr. Lebenspartners, dem das Kindergeld 
ausgezahlt wird

Ort, Datum 

Ort, Datum 

Hiermit bestätige ich die Richtigkeit der oben genannten Kinderdaten. 
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