
 

 
 

Bahnhofstr. 49/51 
36341 Lauterbach 

Antrag auf Erstausstattung bei 
Schwangerschaft und Geburt 

nach § 24 Abs. 3 SGB II 

Eingang: 

 

Dieser Antrag kann nur bearbeitet werden, wenn Sie einen Antrag auf Bürgergeld gestellt haben bzw. Bürgergeld bereits erhalten.  
 

 

1. Antragstellende Person 
 

Name, Vorname:  

Geburtsdatum:  

Anschrift: 
(Straße, Haus-Nr., PLZ, Ort) 

 

Voraussichtlicher 
Entbindungstermin 

 

 

Mutterpass mit Angabe des voraussichtlichen Entbindungstermins ist beigefügt (wird nicht zur Akte genommen) 

 
 

2. Ich beantrage eine 

□  Erstausstattung bei Schwangerschaft (Auszahlung ab der 12. Schwangerschaftswoche) 

□  Erstausstattung bei Geburt (Auszahlung ab der 25. Schwangerschaftswoche) 

 

Für die Erstausstattung bei Geburt wird eine Geldleistung für folgende Gegenstände gewährt: 
Erstlingsausstattung (Bekleidung, Kleinartikel), Kinderbett mit Matratze, Kinderbettdecke und 
Kinderbettwäsche, Wickelkommode/ Kleiderschrank, Kinderwagen, Ausstattung Kinderwagen 
 

ab dem 2. Kind: 

Es sind noch Gegenstände vorhanden                                                                         □  ja    □  nein 

Wenn ja, folgende: _______________________________________________________________________ 

 
 

3. Weitere Angaben   (bei ledigen bzw. nicht verheirateten Schwangeren zur Klärung von Unterhaltsansprüchen 
                                                 gemäß § 1615 l des Bürgerlichen Gesetzbuches (BGB) 

Ich kann aus gesundheitlichen Gründen keine volle Erwerbstätigkeit ausüben           □  ja    □  nein 

Ich kann wegen Kindererziehung keine volle Erwerbstätigkeit ausüben                      □  ja    □  nein 

Unterhalt vom Vater des Kindes wurde/ wird gefordert                                                 □  ja    □  nein 

 
 

4. Angaben zum Vater des Kindes   (bei ledigen bzw. nicht verheirateten Schwangeren zur Klärung von 
                                                                                 Unterhaltsansprüchen gemäß § 1615 l BGB) 
 

Vorname:  ___________________  Name:  _________________________  Geburtsdatum:  ______________ 
 

Straße, Haus-Nr.  _______________________________________  PLZ, Ort  __________________________ 
 

Beruf/Tätigkeit:     ____________________________________ 
 

Anschrift Arbeitgeber bzw. Sozialleistungsträger:  ________________________________________________ 
 

 

5. Erklärungen 

Ich versichere, dass alle Angaben richtig und vollständig sind. Ich werde der KVA unverzüglich alle 
Änderungen mitteilen, die Auswirkungen auf die Leistungen haben können. 
 
 

________________________________   ___________________________        _________________________________ 
Ort, Datum                                                           Unterschrift Antrag stellende Person            Unterschrift gesetzliche/r Vertreter/in 

                                                                                                                                                      (falls Antragsteller/in minderjährig) 



 


	Name Vorname: 
	Geburtsdatum: 
	Anschrift Straße HausNr PLZ Ort: 
	VoraussichtlicherEntbindungstermin: 
	Erstausstattung bei Schwangerschaft Auszahlung ab: Off
	Erstausstattung bei Geburt Auszahlung ab der 25 Sc: Off
	RadioButton: Off
	Wenn ja folgende: 
	3 Weitere Angaben bei ledigen bzw nicht verheirate: Off
	Ich kann aus gesundheitlichen Gründen keine volle: Off
	RadioButton-0: Off
	Vorname: 
	Name: 
	Geburtsdatum-0: 
	Straße HausNr: 
	PLZ Ort: 
	BerufTätigkeit: 
	Ort Datum: 
	Text1: 


