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- A
Antrag auf Elterngeld Eingangsstempel
nach dem Bundeselterngeld- und Elternzeitgesetz - BEEG
for Geburten/Adoptionen ab 01.09.2021
Bitte beachten Sie, dass Elterngeld frihestens ab Geburt und
ruckwirkend héchstens for die letzten drei Monate vor dem Monat
der Antragstellung gezahlt wird.
r 1
Aktenzeichen
L |
. . R \ J
1. Kll‘ld, for das Elterngeld becmtrugi wird (Jeder Elternteil stellt einen eigenen Antrag)
Bitte Original-Geburtsurkunde mit
Verwendungszweck ,Elterngeld” oder ,soziale Zwecke” beifigen - Bitte in Blockschrift ausfillen -

1.1 | Familienname, Yorname(n)

1.2 | Geburtsdatum | Voraussichtlicher Geburtstermin bei Friohgeburt| 1.4 | Mehrlingsgeburten

:|Zwi||ingsgeburt I:IDrillingsgeburf I:IVierIingsgeburi

1.3 | Anschrift des Kindes/der Kinder zum Zeitpunkt der ersten
Antragstellung (in der Regel zum Zeitpunkt der Geburt) Vornamen der weiteren Mehrlingskinder

2. Antragsteller/in

2.1 | Familienname Titel 2.3 | Geburtsdatum

2.2 | Vorname(n)

|_|weib|ich |_| mdnnlich |_|divers

2.4 | Strafle / Hausnummer

2.5 | PLZ / Wohnort

2.6 | Familienstand

_| verheiratet |_| ledig _| dauvernd getrennt lebend |_| geschieden |_| verwitwet

Ich lebe mit dem anderen Elternteil in einer gemeinsamen Wohnung
eingetragene Lebenspartnerschaft

(gleichgeschlechtlich) _| ja |_| nein

2.7 | Steuer-ldentifikationsnummer (Finanzamt) der Antragstellerin/des Antragstellers

2.8 | Telefonnummer (freiwillige Angabe) E-Mail-Adresse (freiwillige Angabe)

3. chkverbindung |Das Elterngeld soll auf folgendes Konto Uberwiesen werden, Uber das ich verfigungsberechtigt bin:

3.1 | Genaue Bezeichnung des Geldinstituts

3.2 | IBAN

8.8 BIC/SWIFT-Code (Diese Angabe ist nur bei Zahlungen in das Ausland erforderlich)

3.4 Kontoinhaber (fulls nicht mit Antragsteller identisch)
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4. Staatsangehorigkeit / Wohnsitz / gewohnlicher Aufenthalt / Arbeitsverhdlinis EU / NATO
4.1 | Staatsangehérigkeit

_| deutsch

—| EU-/EWR-Staat/Schweiz:

Entscheidung der Auslédnderbehérde Gber den Verlust des » Bitte Nachweis beifiigen.
_| Rechts auf Einreise und Aufenthalt ist ergangen.

andere Staatsangehérigkeit » Bitte Aufenthaltstitel (beglaubigte Kopie)
_| beifigen.

Ich bin Familienangehériger eines EU/EWR-Staatsangehdrigen bzw. eines Auslénders mit marokkanischer, tunesischer,
_| algerischer oder turkischer Staatsangehérigkeit.

4.2 | Wohnsitz

Ich habe meinen Wohnsitz

:I in Deutschland

seit/von bis

Der andere Elternteil hat seinen Wohnsitz

|:| in Deutschland

seit/von bis

:I im Ausland und zwar |:| im Ausland und zwar

seit/von bis seit/von bis

4.3 | Arbeitsverhéltnis
:I Ich stehe in einem Arbeitsverhaltnis bzw. Ube eine selbsténdige Tétigkeit aus

I:I in Deutschland I:I in einem EU/EWR-Staat

I:I im sonstigen Ausland

» Bitte Nachweise beifigen, wenn ein Arbeits-
_| Ich Gbe keine Erwerbstétigkeit aus verhdltnis auBerhalb Deutschlands besteht.

:I Der andere Elternteil steht in einem Arbeitsverhdlinis bzw. Ubt eine selbstandige Téatigkeit aus
I:I in Deutschland I:I in einem EU/EWR-Staat

I:I im sonstigen Ausland

» Bitte Nachweise beifiigen, wenn ein Arbeits-
verhdltnis auBerhalb Deutschlands besteht.

_| Der andere Elternteil Ubt keine Erwerbstatigkeit aus

Ich bin/mein Ehepartner bzw. meine Ehepartnerin ist Entwicklungshelfer / » Bitte Nachweis beifiigen.
_| Entsandter / Missionar / Nato-Truppenmitglied

5. Kindschaftsverhdltnis / Gemeinsamer Haushalt / Betreuung / Erwerbstdtigkeit
5.1 | Kindschaftsverhéltnis

:I leibliches Kind > Als Nachweis gilt die Geburtsurkunde des

Kindes oder die Vaterschaftsanerkennung.

:I Ich habe die alleinige Personensorge

_| Ich habe mit dem anderen Elternteil die gemeinsame Personensorge

angenommenes Kind

. . . > Bitte Bestatigung der Adoptionsvermittlungs-
(auch wenn das Adoptionsverfahren noch nicht abgeschlossen ist) stelle / des Jugendamtes beifugen.
Die Aufnahme in meinen Haushalt erfolgte am
> Bitte Heiratsurkunde oder Lebenspartner-
_| Kind des Ehegatten oder Lebenspartners schaftsurkunde beifigen.

:I Kind, das wegen einer besonderen Hérte in meinem Haushalt betreut wird

Verwandschaftsverhélinis zum Kind
5.2 | Betreuung und Erziehung

:I Das Kind lebt mit mir in einem gemeinsamen Haushalt und wird von mir betreut und erzogen

|:| sténdig |:| zeitweise vom bis

5.3 | Erwerbstdatigkeit
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_| Ich Ube wéhrend des Bezuges von Elterngeld keine bzw. keine Gber 32 Wochenstunden hinausgehende Erwerbstétigkeit aus.




6. Krankenversicherung, Mutterschaftsgeld und Zuschuss zum Mutterschaftsgeld

6.1 | Krankenversicherung
Name und Anschrift der Krankenkasse

:I Es besteht eine Mitgliedschaft in der gesetzlichen Krankenversicherung

I:I gesetzlich pflichtversichert I:I freiwillig krankenversichert

I:I als Familienangehériger mitversichert

Mitgliedsnummer It. Chipkarte in der gesetzlichen Krankenkasse

:I Es besteht eine Mitgliedschaft in der privaten Krankenversicherung

|:| Eine private Krankentagegeldversicherung wurde abgeschlossen

6.2 | Leistungen nach der Entbindung wéhrend des Beschéftigungsverbotes
Die Kindesmutter bezieht/bezog:

_| Mutterschaftsgeld als laufende Leistung nach der Entbindung »- Bitte Bestdtigung der Krankenkasse beifigen.
_| Arbeitgeberzuschuss zum Mutterschaftsgeld nach der Entbindung » Bitte Bestdtigung des Arbeitgebers beifigen.
. . Bitte Bescheinigung Gber Dauer der Schutz-
_| Dienst oder Anwérterbezige wéhrend des Beschéftigungsverbotes frist und die Hohe der Bezige beifiigen.
Zuschusse nach beqm'fen-/soldofenrechilichen Vorschriften Bitte Bescheinigung Gber Daver der Schutz-
wéhrend des Beschéftigungsverbotes frist und die Hohe der Zuschisse beifigen.
_| Leistungen nach ausléndischem Recht fir die Zeit des Mutterschutzes » Bitte Nachweis beifigen.

Die Kindesmutter hat Anspruch auf

:I Krankentagegeld aus der privaten Krankenversicherung fir die Zeit
des Beschéftigungsverbotes » Bitte Nachweis beifigen.

_| keine der genannten Leistungen

7. Anspruch auf ausléndische Familienleistungen

Ich habe Anspruch auf eine dem Elterngeld vergleichbare » Wenn q, fgen Sie bitte
_| auslﬁndischeﬁ:amilienleisfung. g 9 den Bescheid bei.
Mein Partner / meine Partnerin hat Anspruch auf eine dem Elterngeld p Wenn ja, figen Sie bitte
_l vergleichbare ausldndische quilienleisgung. 9 den Bescheid bei.
8. Weitere im Haushalt lebende Kinder [Infoblatt E3 beachten

Bitte geben Sie nur die weiteren Kinder an, mit denen Sie oder |hr Ehepartner/ Ihre Ehepartnerin in einem gemeinsamen
Haushalt leben und fugen Sie einen Nachweis hieruber bei (z.B. durch einen aktuellen Nachweis Uber den
Kindergeldbezug)

FUr behinderte Kinder unter 14 Jahren figen Sie bitte eine Kopie des Feststellungsbescheides des Versorgungsamtes
nach dem Neunten Buch Sozialgesetzbuch (SGB IX) oder des Behindertenausweises bei.

Name, Vorname u. Geburtsdatum der weiteren Kinder

8.1

8.2

8.3

8.4
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9. Antragstellung

|Infoblatt D beachten
9.1 | Héhe des Elterngeldes

Ich beantrage Elterngeld in Hé6he des Mindestbetrages (300 Euro Basiselterngeld bzw. 150 Euro Elterngeld Plus)

—I Ich beantrage einkommensabhéngiges Elterngeld.

9.2 | Bezugszeitraum und Leistungsarten

Bitte verwenden Sie die Tabelle auf Seite 5.

9.3 | Alleinige Beanspruchung von Elterngeld

:I Eine Einkommensminderung fir mindestens zwei Monate liegt vor

und

|:| Der andere Elternteil lebt weder mit mir noch mit dem Kind in einer gemeinsamen Wohnung und

Die Voraussetzungen fur den Entlastungsbetrag fur Alleinerziehende gem. § 24b Abs. 1 und 3 EStG liegen bei mir vor,
denn ich bin

« alleinstehend und

+ lebe mit einem Kind, fir das mir ein Freibetrag gem. § 32 Abs. 6 EStG oder Kindergeld zusteht, in einem
gemeinsamen Haushalt und

lebe mit keiner anderen volljéhrigen Person in meiner Wohnung, die mit mir eine Haushaltsgemeinschaft

bildet (volljéihrige Kinder, fir die lhnen ein Freibetrag gem. § 32 Abs. 6 EStG oder Kindergeld zusteht, zéhlen
nicht hierzu)

oder

|:| die Betreuung durch den anderen Elternteil ist aufgrund schwerer

Krankheit oder Schwerbehinderung nicht méglich » Bitte Nachweise beifigen.

|:| mit der Betreuung durch den anderen Elternteil ist das Wohl des
Kindes geféhrdet

» Bitte Nachweise beifiigen.
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10. Zeitraum nach der Geburt des Kindes wéhrend des Elterngeldbezuges

10.1

10.2

10.3

10.4

Einkommen aus nichtselbsténdiger Erwerbstétigkeit im Bezugszeitraum

Ich werde wéahrend des Bezuges von Elterngeld keine Erwerbstéatigkeit (auch nicht geringfigig - z.B. Minijob) austben und
_| keine EinkUnfte aus Erwerbstéatigkeit bzw. keinen geldwerten Vorteil (z.B. Nutzung Dienstwagen oder Dienstfahrrad) erhalten.

:I Ich nehme Elternzeit von bis » Bitte Bestétigung des Arbeitgebers beifugen.

bis

von

Bitte fordern Sie den Einkommensfragebogen
» zur Erklérung zum Einkommen wéhrend des
Bezuges von Elterngeld ab.

Ich werde wéhrend des Bezuges von Elterngeld eine Teilerwerbstétigkeit
austben (hierzu zahlt auch eine geringfigige Beschéftigung - z.B. Minijob).

_| Ich nehme Erholungsurlaub fur Tage und zwar vom bis

Der Urlaub resultiert aus einer Téatigkeit mit Wochenstunden.  » Bitte Bestétigung des Arbeitgebers beifigen.

Einkommen aus selbsténdiger Tatigkeit, Gewerbebetrieb oder Land- und Forstwirtschaft

Sofern Sie einkommensabhéngiges Elterngeld
p beantragen, fordern Sie den Einkommens-

fra%ebo en zur Erklérung zum Einkommen

wiéhrend des Bezuges von Elterngeld ab.

Ich werde Einkunfte aus selbsténdiger Tatigkeit,
Gewerbebetrieb oder Land- und Forstwirtschaft erzielen.

Ich Gbe wéhrend des Bezuges von Elterngeld meine selbstdndige Tatigkeit
Sofern Sie Elterngeld in Héhe des Mindestbe-

in der Zeit von bis mit Wochenstunden und » frages beantragen, erkléren Sie bitte formlos,
welche Vorkghrun%en Sie getroffen haben,
_| in der Zeit von bis mit Wochenstunden aus um den Betrieb autrecht zu erhalten.

Ich werde keinen Gewinn erzielen, mein Gewerbe ruht.

Entgeltersatzleistung im Bezugszeitraum

Bitte fordern Sie den Einkommensfragebogen
» zur Erklérung zum Einkommen wéhrend des
Bezuges von Elterngeld ab.

Ich werde wéhrend des Bezuges von Elterngeld eine Entgeltersatzleistung
_| (z.B. Rente, Arbeitslosengeld etc.) beziehen.

Schul- und Berufsausbildung

» Bitte Nachweis beifugen.

Ich setze meine Ausbildung (z. B. Berufsausbildung, Studium )
_l wdhrend des Bezugs von Elterngeld fort.

11. Erklérung zu den EinkiUnften aus dem Kalenderjahr vor der Geburt des Kindes oder,
sofern der Veranlagungszeitraum vom Kalenderjahr abweicht, vom letzten abge-
schlossenen Veranlagungszeitraum

Ein Anspruch auf Elterngeld entfallt bei Alleinerziehenden, wenn sie im letzten abgeschlossenen Veranlagungs-
zeitraum ein zu versteuerndes Einkommen von mehr als 250.000 Euro erzielt haben.

Fir Elternpaare erhéht sich dieser Betrag auf 300.000 Euro. Beriicksichtigt werden hierbei alle Einkunftsarten, die
der Einkommensteuer unterliegen. Folgende Angaben sind daher fiir den letzten abgeschlossenen
Veranlagungszeitraum erforderlich:

Alleinerziehende Elternpaare*

(*hierzu zahlen auch andere anspruchsberechtigte Personen, die in
einer ehelichen-, ehedhnlichen- oder lebenspartnerschaftlichen
Gemeinschaft leben)

I:l Das zu versteuernde Einkommen liegt tiber

I:l Das zu versteuernde Einkommen liegt tiber
250.000 Euro.

300.000 Euro.

Das zu versteuernde Einkommen wird voraussichtlich
den Betrag von 300.000 Euro (ibersteigen, der Steuer-
bescheid fur das Kalenderjahr vor der Geburt liegt

noch nicht vor und wird nach Erhalt umgehend nach-
gereicht.

Das zu versteuernde Einkommen wird voraussichtlich
den Betrag von 250.000 Euro libersteigen, der
Steuerbescheid fir das Kalenderjahr vor der Geburt
liegt noch nicht vor und wird nach Erhalt umgehend
nachgereicht.

I:l Das zu versteuernde Einkommen Ubersteigt den Betrag
von 250.000 Euro nicht.

|:| der Steuerbescheid fiir das Kalenderjahr vor der
Geburt liegt noch nicht vor und wird nach Erhalt
umgehend nachgereicht

|:| der Steuerbescheid fur das Kalenderjahr vor der
Geburt ist beigeflgt.

(Sofern Sie keine Einkommensteuererkléarung abgeben bzw.
abgegeben haben, fiigen Sie bitte andere geeignete Nachweise
- z.B. Bescheid Uber den Bezug von Sozialleistungen - bei.)

[]Eine Pflicht zur Steuerveranlagung besteht nicht.

I:l Das zu versteuernde Einkommen Ubersteigt den Betrag
von 300.000 Euro nicht.

|:| der Steuerbescheid fiir das Kalenderjahr vor der
Geburt liegt noch nicht vor und wird nach Erhalt
umgehend nachgereicht

|:| der Steuerbescheid furr das Kalenderjahr vor der
Geburt ist beigefugt.
(Sofern Sie keine Einkommensteuererklarung abgeben bzw.
abgegeben haben, fliigen Sie bitte andere geeignete Nachweise
- z.B. Bescheid Uber den Bezug von Sozialleistungen - bei.)

[]Eine Pflicht zur Steuerveranlagung besteht

I:l fur beide Elternteile nicht.
I:lfi]r Elternteil 1 (antragstellende Person) nicht.
I:lfUr den anderen Elternteil nicht.
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AbschlieBende Erkldrung

Ich bin damit einverstanden, dass die Elterngeldstelle
» von meiner Krankenkasse (sofern Nachfragen zum Bezug von Mutterschaftsgeld, Entgeltersatzleistun-
gen etc. bestehen),
» vom Jugendamt (sofern Nachfragen zur Betreuung und Erziehung des Kindes im Haushalt des Antrag-
stellers bestehen) und
» vonder Auslénderbehérde (sofern Nachfragen zum Aufenthaltsstatus bestehen)

weitere Auskunfte einholt, soweit diese fur die Entscheidung Uber die Zahlung von Elterngeld zwingend erforder-
lichsind. I:l ia I:l hein

Ich versichere, dass
» die vorstehenden Angaben richtig und vollsténdig sind und
» furdasKind, fur das mit diesem Antrag Elterngeld begehrt wird, kein weiterer Antrag auf
Zahlung von Elterngeld bei einer anderen Behérde fur den gleichen Zeitraum gestellt wurde/wird.

Wahrheitswidrige Angaben bzw. das Verschweigen von entscheidungserheblichen Tatsachen werden
strafrechtlich verfolgt oder mit BuBgeld geahndet. Zu Unrecht empfangenes Elterngeld muss zurick-
erstattet werden.

Datenschutz-Grundverordnung

Die Hinweise zur Datenschutz-Grundverordnung auf Seite 8 dieses Antrages habe ich zur Kenntnis genommen.

Hinweise

- Dievon Ihnen erbetenen Angaben sind fur die Entscheidung Uber lhren Antrag erforderlich. Die Daten werden
gemdf § 67a Zehntes Buch Sozialgesetzbuch (SGB X) und den Vorschriften des Elterngeldgesetzes erhoben.

- Wer Sozialleistungen beantragt, muss nach § 60 Erstes Buch Sozialgesetzbuch (SGB I) alle fur die Sachaufkléa-
rung erforderlichen Tatsachen angeben und die verlangten Nachweise vorlegen, andernfalls kann der
Leistungstréger die Leistung nach § 66 SGB | ganz oder teilweise versagen.

Bitte Gberprifen Sie nochmails, ob lhre Angaben richtig und vollsténdig sind. Sie kénnen damit zu einer
beschleunigten Antragsbearbeitung und raschen Entscheidung beitragen.

Nichtsorgeberechtigte Antragsteller benétigen die Zustimmung des sorgeberechtigten Elternteils.
In diesem Fall lassen Sie bitte den Antrag vom sorgeberechtigten Elternteil mit unterschreiben.

Haben beide Eltern die Personensorge fir das Kind, fir das Elterngeld beantragt wird, oder leben beide
Eltern in einer gemeinsamen Wohnung, ist der Antrag immer von beiden Eltern zu unterschreiben.

Ort, Datum
Unterschrift der Kindesmutter Unterschrift des gesetzlichen Vertreters (soweit erforderlich)
Ort, Datum
Unterschrift des Kindesvaters Unterschrift des gesetzlichen Vertreters (soweit erforderlich)

Gesetzlicher Verireter »

Name, Vorname PLZ, Ort, Strale, Hausnummer

Ich bestdtige die Richtigkeit der durch mich oder die Mitarbeiterinnen der Elterngeldstelle vorgenommenen
Anderungen und Ergénzungen in den Abschnitten:

Ort, Datum Unterschrift der Antragstellerin/des Antragstellers und
des gesetzlichen Vertreters (soweit erforderlich)

Nicht vom Antragsteller auszufillen: .
Eingaben entfernen
Daten vollstéindig und richtig erfasst:

Datum und Unterschrift des Sachbearbeiters
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Informationen zum Datenschuiz

Die folgenden Informationen erléutern Art, Umfang
und Zweck der Erhebung und Verarbeitung lhrer perso-
nenbezogenen Daten sowie lhrer diesbeziglichen
Rechte im Zusammenhang mit lhrem Antrag auf Eltern-
geld.

1. Verantwortlicher fir die Datenverarbeitung
Verantwortlicher fir die Verarbeitung lhrer personen-
bezogenen Daten ist die fur den Wohnsitz zusténdige
Elterngeldstelle in Ihrem Landkreis bzw. lhrer kreisfrei-
en Stadt.

2. Datenschutzbeauftragte/Datenschutzbeauftragter
FUr den Datenschutz ist die/der Datenschutzbeauftrag-
te des jeweiligen Landkreises bzw. der kreisfreien Stadt
verantwortlich.

3. Verarbeitungszweck und Rechtsgrundlage

lhre personenbezogenen Daten werden zur Bearbei-
tung lhres Antrags auf Leistungen nach dem Bundesel-
terngeld- und Elternzeitgesetz (BEEG) erhoben und
verarbeitet. Dies beinhaltet ggf. auch die Verarbeitung
lhrer personenbezogenen Daten bei der Durchfuhrung
von Erstattungsansprichen anderer Sozialleistungstré-
ger oder anderer Stellen sowie der Bekdmpfung von
Leistungsmissbrauch.

Rechtsgrundlage der Verarbeitung ist Art. 6 Abs. 2
Datenschutz-Grundverordnung (DSGVO) i.V.m. § 35
Erstes Buch Sozialgesetzbuch, §§ 67 ff. Zehntes Buch
Sozialgesetzbuch sowie dem BEEG.

4. Empféanger oder Kategorien von Empféngern

Empfénger lhrer personenbezogenen Daten sind

-die Bundeskasse zur Vornahme von Zahlungen auf
das von lhnen angegebene Empféangerkonto,

-die zusténdige Krankenkasse (Krankenkassenmittei-

lung),

-das zustdndige Finanzamt (Progressionsbescheini-
gung),

-Ihr Arbeitgeber (Arbeitszeit- und Arbeitsentgeltbesté-
tigungen)

- die fur Sie zustéindige Meldebehérde (Wohnsitzermitt-
lung), soweit erforderlich.

Auskinfte und Unterlagen, die die Verwaltung im
Zusammenhang mit dem Verfahren nach dem BEEG
Uber Sie erhalten hat, werden dartber hinaus an ande-
re Sozialleistungstréiger Ubermittelt, soweit dies fur die
gesetzliche Aufgabenerfillung der betroffenen Lei-
stungstréger erforderlich ist (§ 69 Abs.1 SGBX).

5. Speicherdaver

Ihre Daten werden grundsaizlich nicht ldnger gespei-
chert, als sie fur die jeweiligen Verarbeitungszwecke
bendtigt werden. Eine dartberhinausgehende Spei-
cherung erfolgt ausschlieBlich zur Erfullung gesetzli-
cher Aufbewahrungsfristen. Diese kénnen sich zum
Beispiel aus der Bundes- oder Landeshaushaltsord-
nung, der Abgabenordnung oder dem Handelsgesetz-
buch ergeben und bis zu zehn Jahre betragen.

6. Datenverarbeitung durch Dienstleister

Die erhobenen Daten werden in einer zentralen Daten-
bank bei der IT-Firma DATAPORT im Rahmen der Auf-
tragsverwaltung gespeichert und weiterverarbeitet.

7. Ubermittlung von personenbezogenen Daten
an ein Land auBerhalb der EU (Drittland)

Eine Ubermittlung an ein Land auf3erhalb der EU (Dritt-
land) erfolgt nicht.

Soweit ein grenziUberschreitendes Sozialleistungsver-
halinis innerhalb der Européischen Union / Europdi-
schen Wirtschaftsgemeinschaft / Schweiz vorliegt, ist
jedoch eine Ubermittlung an die jeweiligen Kontakt-
stellen des Landes zur Abstimmung vorgeschrieben.

8. Betroffenenrechte gegeniber dem Verantwort-
lichen

a) Recht auf Auskunft

Sie haben das Recht, vom Verantwortlichen eine Besta-
tigung zu verlangen, ob personenbezogene Daten, die
Sie betreffen, verarbeitet werden. Liegt eine solche
Verarbeitung vor, kénnen Sie Auskunft Gber alle verar-
beiteten Daten verlangen.

b) Recht auf Berichtigung/Vervollsténdigung
Wenn Sie uns aufzeigen, dass die bei der Elterngeld-
stelle verarbeiteten personenbezogenen Daten unrich-
tig oder unvollsténdig erfasst sind, berichtigen oder
vervollsténdigen wir diese nach Bekanntwerden unver-
ziglich.

c) Recht auf Léschung

Wenn Sie uns aufzeigen, dass personenbezogene
Daten zu Unrecht verarbeitet wurden, veranlassen wir
unverziglich die Léschung der betroffenen Daten.
Genauso werden Daten geléscht, die zur Aufgabener-
ledigung nicht mehr benétigt werden. Bitte beachten
Sie hierzu die AusfUhrungen zur Speicherdauer (Num-
mer 5).

d) Recht auf Einschrénkung der Verarbeitung

Unter bestimmten Voraussetzungen kénnen Sie eine
Einschrénkung der Verarbeitung lhrer personenbezo-
genen Daten verlangen. Dies kommt z. B. dann in
Betracht, wenn die Elterngeldstelle die Daten nicht
mehr ldnger benétigt, Sie diese jedoch zur Geltendma-
chung, Ausibung oder Verteidigung von Rechtsanspri-
chen benédtigen und eine Léschung der Daten lhre
schutzwUrdigen Interessen beeintréchtigen wirde.

e) Recht auf Widerspruch gegen die Verarbeitung
Sie haben das Recht, aus Grinden, die sich aus lhrer
besonderen Situation ergeben, Widerspruch gegen die
Verarbeitung lhrer personenbezogenen Daten einzule-
gen. Im Falle eines Widerspruchs werden wir lhre per-
sonenbezogenen Daten nicht mehr verarbeiten, es sei
denn, wir kénnen zwingende schutzwirdige Grinde fur
die Verarbeitung dieser Daten nachweisen, die lhre
Interessen, Rechte und Freiheiten Uberwiegen. Wir
durfen lhre personenbezogenen Daten auch dann trotz
Ilhres Widerspruchs weiter verarbeiten, wenn dies der
Geltendmachung, Ausubung oder Verteidigung von
Rechtsansprichen dient.

Wir weisen Sie ausdricklich darauf hin, dass Sie nur
dann Elterngeld erhalten oder behalten kénnen, wenn
lhre personenbezogenen Daten genutzt und weiterge-
leitet werden dirfen.

9. Beschwerderecht

Sie haben Beschwerderecht bei einer datenschutz-
rechtlichen Aufsichtsbehérde. Die fur die Bearbeitung
Ilhres Antrages zustédndige Aufsichtsbehérde ist:
Landesbeauftragte(r) fur den Datenschutz Sachsen-Anhalt
Leiterstr. 9

39104 Magdeburg

E-Mail: poststelle@Ifd.sachsen-anhalt.de
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