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Zuordnung von Kindererziehungszeiten; 
Vermeidung von Doppelanrechnungen 

1. Angaben zu der bei Ihnen beschäftigten/versorgungsberechtigten/versicherten leiblichen Mutter
bzw. Adoptivmutter:

Name, Vorname, Geburtsname, frühere Namen 

Geburtsdatum Geburtsort 

bei Beamtinnen/Richterinnen/Berufs- oder Zeitsoldatinnen: Personalnummer (und soweit bekannt Versicherungsnummer); sonst: 
Versicherungsnummer   

Anschrift 

2. □ Für folgende Kinder wurde hier eine Erklärung über die Zuordnung der Kindererziehungszeit
zu einem anderen Elternteil (auch einem Pflege- oder Stiefelternteil, z.B. der Pflegemutter) als 
der leiblichen Mutter bzw. Adoptivmutter abgegeben: 

Name, Vorname des Kindes Geburtsdatum Datum der Erklärung Zeitraum, für den die Erklärung abgegeben wurde 
von  - bis 

Name, Vorname des Kindes Geburtsdatum Datum der Erklärung Zeitraum, für den die Erklärung abgegeben wurde 
von  - bis 

Name, Vorname des Kindes Geburtsdatum Datum der Erklärung Zeitraum, für den die Erklärung abgegeben wurde 
von  - bis 

□ Für folgende Kinder wurden die Kindererziehungszeiten hier auf Grund von Angaben der
überwiegenden Erziehung zu einem anderen Elternteil (auch einem Pflege- oder Stiefelternteil,
z.B. der Pflegemutter) als der leiblichen Mutter bzw. Adoptivmutter zugeordnet:

Name, Vorname des Kindes Geburtsdatum zugeordnete Kindererziehungszeit von - bis 

Name, Vorname des Kindes Geburtsdatum zugeordnete Kindererziehungszeit von - bis 

Name, Vorname des Kindes Geburtsdatum zugeordnete Kindererziehungszeit von - bis 

3. Angaben zum verbeamteten Elternteil, dem die Erziehungszeiten zugeordnet wurden:
Name, Vorname 

Geburtsname Frühere Namen Geburtsdatum 

Personalnummer 
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