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Anlage UH 2 
Unterhaltsansprüche volljähriger Kinder gegenüber ihren Eltern 
 
 
Name Antragsteller Eingangsstempel/ angenommen am: 

Nummer der Bedarfsgemeinschaft/Aktenzeichen: 

 

Name, Vorname 

 

I. Anspruchsvoraussetzung 

 
Sie befinden sich derzeit in schulischer oder beruflicher Ausbildung?   ja      nein 
 

   Falls ja, bitte näher erläutern: 
 

 
ich befinde mich in schulischer 
Ausbildung: 
 
(Bitte Ausbildungsvertrag oder 
Schulbescheinigung beifügen.) 

 

  nein 
 

  ja, in folgender Klasse/Schule/Schulform: 
 
__________________________________________________________ 
 
von __________________ bis __________________ 

 
ich befinde mich in beruflicher 
Ausbildung: 
 
(Bitte Ausbildungsvertrag beifügen.) 
 

 

  nein 
 

  ja, in folgendem Betrieb/folgender Einrichtung: 
 
__________________________________________________________ 
 
von __________________ bis __________________ 
 
als/zum ___________________________________________________ 
 
Es handelt sich um eine Erst-Ausbildung?   ja      nein 

 
   Falls nein, bitte näher erläutern: 
 

 
die Aufnahme einer schulischen/ 
beruflichen Ausbildung ist geplant: 
 
(Bitte Ausbildungsvertrag beifügen.) 

 
  nein 

 
  ja, in folgendem Betrieb / folgender Einrichtung: 

 
__________________________________________________________ 
 
von __________________ bis __________________ 
 
als/zum ___________________________________________________ 
 
Es handelt sich um eine Erst-Ausbildung?   ja      nein 

 
ich habe meine schulische/berufliche 
Ausbildung abgeschlossen: 
(Bitte Abschlusszeugnis beifügen.) 

 
  nein 

 
  ja, am ___________________________ 

 
als/zum ___________________________________________________ 

 
ich habe meine schulische/berufliche 
Ausbildung abgebrochen: 

 
  nein 

 
  ja, am ___________________________ 

 
weil ______________________________________________________ 
 
 ______________________________________________________ 

 

 

II. Angaben zu den Eltern 

 
Persönliche Daten zu Ihren Eltern: 
 

 Vater Mutter 

Familienname:   

Vorname:   

Geburtsdatum:   

 



 
 Vater Mutter 

Straße, Haus-Nr.:   

PLZ, Ort:   

ggf. wohnhaft bei   

 
Ihnen ist bekannt, dass Ihre Eltern Einkommen erzielen?   ja      nein 
 

   Falls ja, bitte nähe Angaben zur 

Art des Einkommens:   Arbeitnehmertätigkeit 

  Selbstständigkeit 

  Rente 

  Arbeitslosengeld 

  nicht bekannt 

  Arbeitnehmertätigkeit 

  Selbstständigkeit 

  Rente 

  Arbeitslosengeld 

  nicht bekannt  

Höhe der Einkünfte: Euro/Monat Euro/Monat 

 
Der Unterhalt wurde bereits festgesetzt? (Bitte entsprechende Nachweise beifügen.) 
 

vom Jugendamt:   ja      nein   ja      nein 

privat mit dem jeweiligen Elternteil:   ja      nein   ja      nein 

vom Gericht:   ja      nein   ja      nein 

 
Der Unterhalt wird bereits gezahlt?   ja      nein 
 

   Falls ja, 

in Höhe der oben genannten 
Festsetzung:   ja      nein   ja      nein 

in Höhe von: Euro/Monat Euro/Monat 

seit (Datum o. Monat/Jahr)   

 
Falls kein Unterhalt geleistet wird … 
 

wurde Unterhalt gefordert:   ja      nein   ja      nein 

 
Der Unterhalt wurde gefordert von: 
 
(Bitte entsprechende Nachweise 
beifügen) 

 

  mir 

  meinem Anwalt: 
 
______________________________ 
 
______________________________ 
 
______________________________ 
 

  dem anderen Elternteil 
 

 

  mir 

  meinem Anwalt: 
 
______________________________ 
 
______________________________ 
 
______________________________ 
 

  dem anderen Elternteil 
 

in Höhe von: Euro/Monat Euro/Monat 

seit (Datum o. Monat/Jahr)   

  
 
 

Ich versichere die Richtigkeit der Angaben. 

Ort, Datum 
 
      

Unterschrift 

Ort, Datum 
 
      

Unterschrift gesetzlicher Vertreter/Betreuer 
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