[Vorname] [Nachname]

[nur Zustelladresse]

[c/o Vorname Name]

[StraBe und Hausnummer]

[PLZ] [Ort]

Telefon: +49 (Vorwahl) (Nummer)

PER EINSCHREIBEN MIT RUCKSCHEIN
Familienkasse [Geschaftsstelle]

Postfach [Nummer] oder [StraBe und Hausnummer]
[PLZ] [Ort]

[Ort], [aktuelles Datum]

Betreff: Widerspruch gegen lhren Bescheid vom [Datum] - Kindergeld fiir [Name des
Kindes/der Kinder], Vorgangsnummer: [Kindergeldnummer]

Sehr geehrte Damen und Herren,
hiermit lege ich gegen lhren Bescheid vom [Datum] fristgerecht Widerspruch ein.

Nach meiner Auffassung wurden bei der Entscheidung nicht alle fir meinen Fall relevan-
ten Umstande ausreichend berlcksichtigt bzw. gewdirdigt.

Ich bitte daher um eine erneute und vollstandige Prifung meines Kindergeldanspruchs
unter Berlicksichtigung der bereits vorliegenden Unterlagen sowie der von mir vorgetra-

genen Tatsachen.

Soweit weitere Unterlagen oder Erlauterungen erforderlich sein sollten, bitte ich um einen
entsprechenden Hinweis.

Ich bitte um eine schriftliche Bestétigung des Eingangs meines Widerspruchs sowie um
Mitteilung der weiteren Verfahrensschritte.

Mit freundlichen GriiBen

[Vorname] [Nachname]



