
Telefonische Rückfragen tagsüber unter Nr.:

Kindergeld-Nr.

Name und Vorname der kindergeldberechtigten Person

F K

Name

Angaben zum Kind

Vorname

1

Geburtsdatum

Hinweis zum Datenschutz:
Die Daten werden aufgrund und zum Zweck der §§ 31, 62 bis 78 Einkommensteuergesetz und der Regelungen der Abgaben-
ordnung bzw. aufgrund des Bundeskindergeldgesetzes und des Sozialgesetzbuches verarbeitet. Nähere Informationen zu
Ihren Rechten im Rahmen der Erhebung von personenbezogenen Daten nach Artikel 13 und 14 der Datenschutz-
Grundverordnung erhalten Sie im Internet auf der Seite Ihrer Familienkasse (zu finden unter www.familienkasse.de), auf der
auch die Kontaktdaten des Datenschutzbeauftragten bereitgestellt sind.

Unterschrift des volljährigen KindesDatum

Erklärung
für ein Praktikum
von dem volljährigen Kind auszufüllen

Angaben zum Praktikum2

Ich strebe den Beruf

das Studium der Fachrichtung

an bzw. möchte

aufnehmen.

Das Praktikum

ist in der Ausbildungs- bzw. Studienordnung mit einer Dauer von Monaten vorgeschrieben bzw. empfohlen.
(Bitte Nachweise vorlegen.)

ist in dem mit der späteren Ausbildungsstätte abgeschlossenen schriftlichen Ausbildungsvertrag oder in der von dieser
Ausbildungsstätte schriftlich gegebenen verbindlichen Ausbildungszusage vorgesehen.

(Bitte Nachweise vorlegen.)

ist weder empfohlen noch vorgeschrieben.¹)
(Bitte detaillierten Ausbildungsplanvorlegen.)

¹) Kann maximal bis zu 12 Monaten berücksichtigt werden, wenn ein ausreichender Bezug zum Berufsziel glaubhaft gemacht wird.

dient der Berufsorientierung.²)
(Bitte detaillierten Ausbildungsplanvorlegen.)

²) Hierbei handelt es sich um ein sogenanntes Orientierungspraktikum. Dieses kann maximal bis zu 3 Monaten berücksichtigt werden.

Bitte beachten Sie:
Die Angaben dienen der steuerrechtlichen Beurteilung, ob ein gesetzlich geregelter Kindergeldanspruch gegeben ist. Diese
Beurteilung nimmt die zuständige Familienkasse in ihrer Funktion als Bundesfinanzbehörde wahr. Die Angaben sind
wahrheitsgetreu zu machen.
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Telefonische Rückfragen tagsüber unter Nr.:

Kindergeld-Nr.

Name und Vorname der kindergeldberechtigten Person

F

Name

Angaben zum Praktikanten/zur Praktikantin

Vorname

1

Geburtsdatum

Hinweis zum Datenschutz:
Die Daten werden aufgrund und zum Zweck der §§ 31, 62 bis 78 Einkommensteuergesetz und der Regelungen der Abgaben-
ordnung bzw. aufgrund des Bundeskindergeldgesetzes und des Sozialgesetzbuches verarbeitet. Nähere Informationen zu
Ihren Rechten im Rahmen der Erhebung von personenbezogenen Daten nach Artikel 13 und 14 der Datenschutz-
Grundverordnung erhalten Sie im Internet auf der Seite Ihrer Familienkasse (zu finden unter www.familienkasse.de), auf der
auch die Kontaktdaten des Datenschutzbeauftragten bereitgestellt sind.

Unterschrift der Praktikumsstelle

Datum

Bescheinigung
über ein Praktikum
von der Praktikumsstelle auszufüllen

Angaben zum Praktikum2

Der/Dieunter

im Bereich

Bitte beachten Sie:
Die Angaben dienen der steuerrechtlichen Beurteilung, ob ein gesetzlich geregelter Kindergeldanspruch gegeben ist. Diese
Beurteilung nimmt die zuständige Familienkasse in ihrer Funktion als Bundesfinanzbehörde wahr. Die Angaben sind
wahrheitsgetreu zu machen.

von der kindergeldberechtigten Person auszufüllen

Praktikumsdauer von

Die wöchentliche Arbeitszeit umfasst

1 genannte Praktikant(in) leistet bei uns/mir ein Praktikum

Es handelt sich bei dem Praktikum nicht um ein Arbeitsverhältnis.

Das Praktikum wird von einer fachkundigen Aufsichtsperson angeleitet.

Dem Praktikum liegt ein detaillierter Ausbildungsplan zugrunde (bitte beifügen).

Das Praktikum vermittelt Kenntnisse, Fähigkeiten und Erfahrungen in folgenden Bereichen:
(Bitte unbedingt ausfüllen, wenn dem Praktikum kein detaillierter Ausbildungsplan zugrunde liegt.)

K

(voraussichtlich) bis

Stunden.
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Adresse, Telefonnummer, Ansprechpartner (ggf. Firmenstempel)




