Absender:

, den

(Ort) (Datum)

Landesamt fir Soziales, Gesundheit
und Verbraucherschutz

Hochstr. 67

66115 Saarbricken

ANDERUNGSMITTEILUNG

Elterngeld fir mein Kind , geboren am

Aktenzeichen:

Sehr geehrte Damen und Herren,

bitte nehmen Sie zur Kenntnis, dass

U sich meine Anschrift

ab wie folgt andert/geandert hat:

StraRe, Hausnummer:

PLZ, Wohnort:

U sich meine Bankverbindung

ab wie folgt andert/geéndert hat:
Kontonummer: Bankleitzahl:
Geldinstitut:

O sonstige Anderungen eingetreten sind:

Mir ist bekannt, dass ich verpflichtet bin, Anderungen, wie z.B. die Aufnahme einer Erwerbstétig-

keit oder den Bezug von Entgeltersatzleistungen, unverziglich mitzuteilen.

Mit freundlichen GriifRen

(Unterschrift)
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