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Nachweis der Elterneigenschaft 
 

Arbeitgeber 

 

Firmenname: Lebenshilfe Köln e.V. 

Adresse:        Berliner Straße 140-158 

                      51063 Köln 

 

 
Arbeitnehmer 
 

Vorname:         _______________________________________________________________________ 

Familienname: _______________________________________________________________________ 

Adresse:          _______________________________________________________________________ 

                        _______________________________________________________________________ 

                        _______________________________________________________________________ 

 
Mit den nachfolgenden Unterlagen weise ich meine Elterneigenschaft für folgende Kinder nach: 
 
1. 

Vorname / Familienname / Geburtsdatum 

 
2.  

Vorname / Familienname / Geburtsdatum 

 
3. 

Vorname / Familienname / Geburtsdatum 
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4. 

Vorname / Familienname / Geburtsdatum 

 
5. 

Vorname / Familienname / Geburtsdatum 

 

Der Nachweis wird mit folgenden beigefügten Unterlagen erbracht: 
 
 
 Geburtsurkunde (sollten Sie diese bereits zu Beginn Ihrer Beschäftigung eingereicht haben, ist eine 

erneute Einreichung nicht nötig.) 
 
 Vaterschaftsanerkennung 

 
 Abstammungsurkunde 

 
 steuerliche Lebensbescheinigung des Einwohnermeldeamtes 

 
 Bestätigung über das Pflegekindschaftsverhältnis durch die zuständige Behörde 

 
 Adoptionsurkunde 

 
 sonstige beweiskräftige Unterlagen: 

 
 
 
 

__________________________________________________ 
Ort, Datum 

__________________________________________________ 
Unterschrift des Arbeitnehmers/der 

Arbeitnehmerin 
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