
Landratsamt Meißen 
Dezernat Soziales 
Kreisjugendamt 
Sachgebiet Beistandschaften/Elterngeld 
Postfach 10 01 52 
01651 Meißen 

Änderungsmitteilung 

 Elterngeld  Landeserziehungsgeld 

für das Kind ____________________________________, geboren am ________________ 

Aktenzeichen:  27 / ___ / ___________________ / ____ 

Sehr geehrte Damen und Herren, 

ich teile Ihnen mit, dass 

sich meine Anschrift ab _____________ wie folgt ändert/geändert hat: 

___________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________ 

sich meine Bankverbindung ab ____________ wie folgt ändert/geändert hat: 

IBAN: _________________________________________ 

BIC: _________________________________________ 

Kontoinhaber (wenn nicht identisch mit Elterngeldberechtigtem): 

___________________________________________________________________ 

Ich bin für dieses Konto verfügungsberechtigt. 

ich ab ___________ eine Erwerbstätigkeit mit ___ Wochenstunden aufnehme/
aufgenommen habe. 

Hinweis: Nachweise zum Beginn der Tätigkeit, der wöchentlichen Arbeitszeit und 
dem voraussichtlichen Verdienst sind erforderlich. 
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ich ab ___________ folgende Entgeltersatzleistung beziehe: ________________ 

Hinweis: Leistungsnachweis beifügen. 

das Kind ab ______________ eine Kindertageseinrichtung/Tagespflege besucht. 

Hinweis: Betreuungsvertrag, wenn bereits vorhanden, beifügen. 

ich folgende Änderung des Bezugszeitraumes beantrage: 
___________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________ 

und erkläre, dass die Voraussetzungen für den Bezug von Elterngeld im 
geänderten Bezugszeitraum vorliegen. 

ohne Teilzeit 

mit Teilzeit 

Hinweis: Nachweise zum Beginn der Tätigkeit, der wöchentlichen 
Arbeitszeit und dem voraussichtlichen Verdienst sind erforderlich. 

folgende Änderungen eingetreten sind: 
________________________________________________________________ 
________________________________________________________________ 
________________________________________________________________ 
________________________________________________________________ 
________________________________________________________________ 
________________________________________________________________ 

Mir ist bekannt, dass ich verpflichtet bin, jede Änderung in den anspruchsrelevanten 
Verhältnissen der Elterngeldstelle unverzüglich mitzuteilen. 

____________ 
Datum 

____________________________________ 
Unterschrift

Landratsamt Meißen  
Dezernat Soziales 
Kreisjugendamt | Sachgebiet Beistandschaften/Elterngeld 
Loosestraße 17/19 | 01662 Meißen  
Telefon: 03521 725-3369 
E-Mail: kreisjugendamt@kreis-meissen.de
Internet: www.kreis-meissen.de
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