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Absender/in

Antrag auf Ausstellung eines 
Landesfamilienpasses

1. Antragsteller/in
Familienname Vorname Geburtsdatum (TT.MM.JJJJ)

Straße Hausnummer PLZ  Ort

Telefon (Angabe freiwillig) Fax (Angabe freiwillig) E-Mail (Angabe freiwillig)

2. Anspruchsvoraussetzung 
Ich/Wir habe/n unseren ständigen Wohnsitz in Baden-Württemberg und bin/sind

eine Familie mit mindestens drei kindergeldberechtigenden Kindern, die mit ihren Eltern in häuslicher Gemeinschaft lebt
Alleinerziehende/r, die/der mit mindestens einem kindergeldberechtigenden Kind in häuslicher Gemeinschaft lebt  
eine Familie mit einem kindergeldberechtigenden schwerbehinderten Kind (Grad der Behinderung von mindestens 50)    
eine Familie, die Hartz IV- beziehungsweise kinderzuschlagsberechtigt ist und die mit ein oder zwei 
kindergeldberechtigenden Kindern in häuslicher Gemeinschaft lebt   
eine Familie, die Leistungen nach dem Asylbewerberleistungsgesetz (AsylbLG) erhält und mit mindestens einem Kind in 
häuslicher Gemeinschaft lebt. 

3. Familienmitglieder
Familienname Vorname Geburtsdatum  

(TT.MM.JJJJ)
Familienstand

4. Ergänzungen

Die Angaben sind vollständig und richtig. Änderungen, die die Voraussetzungen für die Gewährung des Landesfamilienpasses 
betreffen, teile ich umgehend mit. 

Mit freundlichen Grüßen

Ort, Datum Unterschrift
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Antrag auf Ausstellung eines Landesfamilienpasses
1. Antragsteller/in
2. Anspruchsvoraussetzung
Ich/Wir habe/n unseren ständigen Wohnsitz in Baden-Württemberg und bin/sind
Nummer 2 Anspruchsvoraussetzung:
Ich habe meinen ständigen Wohnsitz in Baden-Württemberg und bin / Wir haben unseren ständigen Wohnsitz in Baden-Württemberg und sind: Bitte ankreuzen
3. Familienmitglieder
Familienname
Vorname
Geburtsdatum 
(TT.MM.JJJJ)
Familienstand
Die Angaben sind vollständig und richtig. Änderungen, die die Voraussetzungen für die Gewährung des Landesfamilienpasses betreffen, teile ich umgehend mit.
Mit freundlichen Grüßen
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