
Name und Vorname des/der Kindergeldberechtigten 

Kindergeld-Nr. 

*KG9A-0204* 
*KG9a-0504*  

Familienkasse

 
 

An die 
Familienkasse ....................................................  
(Agentur für Arbeit) 
Postfach 

.................... ..................................................  
 (PLZ) (Ort) 

 

Hinweis: 
Die Bescheinigung ist bei Fortdauer der Berufsausbil-
dung sogleich, bei Beendigung der Berufsausbildung 
jedoch erst nach der offiziellen schriftlichen Unterrich-
tung über das Gesamtergebnis der Abschlussprüfung 
auszustellen. 

 
 
 Bitte alle drei Abschnitte ausfüllen! 
 
 
 

Bescheinigung über die Fortdauer bzw. das Ende der Berufsausbildung 
zur Vorlage bei der Familienkasse 

Name und Vorname des/der Auszubildenden                  geboren am 

  led.  verh.  gesch.  verw. 

A Dauer der Ausbildung 

 Das Ausbildungsverhältnis ist noch nicht beendet.  Der/Die Auszubildende befindet sich voraussichtlich noch 
bis ............................................... in Berufsausbildung. 

Falls bekannt: 

Die Abschlussprüfung wird im Monat .........................................  stattfinden. 

 Das Ausbildungsverhältnis ist beendet: 

a)  Der/Die Auszubildende hat die Abschlussprüfung bestanden. 

Letzter Prüfungstag war der ....................................................... 

Die offizielle schriftliche Unterrichtung über das Gesamtergebnis der Abschlussprüfung 
(Aushändigung oder Zugang der Bescheinigung bzw. vorläufigen Bescheinigung des Prüfungsaus- 
schusses über das Bestehen der Prüfung oder Ähnliches) 

ist am ..................................................  erfolgt. 

 Die Abschlussprüfung ist nach Ablauf der vertraglichen Ausbildungszeit abgelegt worden. 

Das Ausbildungsverhältnis wurde 

 bis zur offiziellen schriftlichen Unterrichtung über das  nicht verlängert. 
Gesamtergebnis der Abschlussprüfung verlängert. 

 Das Ausbildungsverhältnis endete aus anderen Gründen am ...........................................................  

b)  Der/die Auszubildende wurde als Arbeitnehmer übernommen. 

Das Arbeitsverhältnis begann am .....................................................................  

Es handelt sich um eine 

 Vollzeitbeschäftigung.  Teilzeitbeschäftigung. 

 Der/die Auszubildende wurde nicht als Arbeitnehmer übernommen. 

 Bitte wenden!

   /       



B Monatliche Ausbildungsvergütung 

Die Angaben sind für die gesamte Ausbildungsdauer zu machen. Hinsichtlich der Höhe der künftigen Ausbildungsvergütung sind 
die nach derzeit geltendem Tarif zustehenden steuerpflichtigen Beträge anzugeben. 
Die Vergütung ist einschließlich Sachbezügen und sonstigen zusätzlichen steuerpflichtigen Leistungen sowie eventuellen vermö-
genswirksamen Leistungen des Arbeitgebers anzugeben, jedoch ohne die unter  C  einzutragenden zusätzlichen Leistungen. 
Vergütungsbeträge, auf die verzichtet wurde, sind mit anzugeben, da sie kindergeldrechtlich zu berücksichtigen sind. 

 
Monatliche Brutto-Ausbildungsver- 
gütung ab Beginn der Ausbildung ab ...........................    

 Betrag EUR :     

 
Erhöhung im Laufe der weiteren 
Ausbildung auf ab ........................... ab ........................... ab ...........................  ab ...........................

 Betrag EUR :     
   

Falls die Ausbildung im Laufe eines Monats endete: 
Die im Monat .....................................  zustehende Brutto-Ausbildungsvergütung betrug ............................... EUR. 

C Zusätzliche Leistungen 

Auch hier sind die Angaben für die gesamte Ausbildungsdauer zu machen. Hinsichtlich der Höhe der künftigen Leistungen sind die 
nach derzeit geltendem Tarif zustehenden Beträge anzugeben. 

Bezieht/Bezog der/die Auszubildende während der Ausbildung 

a) Sonderzahlungen?  ja  nein 
(z.B. Urlaubsgeld, Weihnachtsgratifikation, 13. und 14. Monatsbezüge. Sofern diese Leistungen in monatlichen Teilbeträgen 
ausgezahlt werden, sind sie unter  B  anzugeben!) 

Wenn ja: Art der Leistungen ...................................................................................................................................  

Auszahlungsdatum : ................................. .................................. .................................  .................................

Betrag  brutto  EUR :     

Auszahlungsdatum : ................................. .................................. .................................  .................................

Betrag  brutto  EUR :     
  

b) pauschal versteuerten Arbeitslohn nach §§ 40 oder 40a EStG 
und/oder steuerfreie Einnahmen?  ja  nein 
(z.B. steuerfreie Zuschläge für Sonntags-, Feiertags- oder Nachtarbeit; nicht anzugeben sind pauschal versteuerte oder steu-
erfreie Fahrtkostenzuschüsse sowie für die Alterssicherung umgewandelte pauschal versteuerte oder steuerfreie Bestandteile 
der Ausbildungsvergütung) 

Wenn ja: Art der Leistungen ...................................................................................................................................  

Kalenderjahr : ................................. .................................. .................................  .................................

Gesamtbetrag  brutto  EUR :     
  

Ort und Datum 

Anschrift, Telefonnummer, Ansprechpartner, soweit nicht im Firmenstempel enthalten 

Firmenstempel der Ausbildungsstätte, Telefonnummer, Unterschrift 

 




