Bescheiniqung der Krankenkasse iiber den Bezug von Mutterschaftsgeld zur

Vorlage bei der Elterngeldstelle

Angaben zum Kind:

Name:

Vorname:

Geburtstermin:

Errechneter Geburtstermin:

Es handelt sich um eine Friihgeburt Oja O nein

Hiermit wird bescheinigt, dass die Mutter des o.g. Kindes

Frau

Mitgliedsnummer

O Ein Anspruch auf Mutterschaftsgeld besteht nicht.

O Mutterschaftsgeld wir laufend gezahlt

vom bis , kalendertdglich €

vom bis , kalendertdglich €

Datum, Unterschrift, Stempel der Krankenkasse

Absender:

Bezirksamt Spandau von Berlin

Abt. Jugend und Gesundheit
Fachgruppe Elterngeld - Jug 4500-05
Klosterstr. 36, 13578 Berlin




