
Dipl.-Betrw. (FH) 
Georg Lesch 
Steuerberater 
Marktplatz 6 
97753 Karlstadt 
Tel.: 09353/909223 
Fax: 09353/909224 

Dipl.-Betrw. (FH) 
Katja Lauf-
Wagenblast 
Steuerberaterin 
Stadtbrunnenweg 4a 
97947 Grünsfeld 
Tel.: 09346/929930 

 

 
 
 
 

   
 
 
 
 

 Seite 1 
 

Aktualisierung Ihrer Stammdaten 
(Natürliche Personen) 
Rücksendung bitte bis spätestens 31. August 2022  
 
Name:   
 
 
 

Persönliche Angaben 
Nachname 
  

Vorname 
  

Straße und Hausnummer 
  

PLZ, Ort 
  

Geburtsdatum 
  

E-Mail 
  

Telefon 
  

Handy 
  

Familienstand 
  

Religion 
  

 
 

Bankverbindung 
Bank 
  

IBAN 
  

BIC 
  

BLZ 
  

 
 

Ehegatte/Lebenspartner 
Nachname 
  

Vorname 
  

Straße und Hausnummer (falls abweichend) 
  

PLZ, Ort (falls abweichend) 
  

Geburtsdatum 
  

E-Mail 
  

Telefon 
  

Handy 
  

Religion 
  

Hochzeitsdatum/Güterstand 
  

 
 
 
 

Zur gesetzlichen verpflichteten Umsetzung des Geldwäschegesetz benötigen wird ein/e Scan/Kopie 
von Ihrem gültigen Personalausweis oder Reisepass. 
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Name:   
 
 

Kind 1 
Nachname 
  

Vorname 
  

Geburtsdatum 
  

Steuer-ID 
  

Straße und Hausnummer 
  

PLZ, Ort 
  

Abgeschlossene Berufsausbildung 

☐ ja         ☐nein 

Ausbildungsstand 
  

 

Kind 2 
Nachname 
  

Vorname 
  

Geburtsdatum 
  

Steuer-ID 
  

Straße und Hausnummer 
  

PLZ, Ort 
  

Abgeschlossene Berufsausbildung 

☐ ja         ☐nein 

Ausbildungsstand 
  

 

Kind 3 
Nachname 
  

Vorname 
  

Geburtsdatum 
  

Steuer-ID 
  

Straße und Hausnummer 
  

PLZ, Ort 
  

Abgeschlossene Berufsausbildung 

☐ ja         ☐nein 

Ausbildungsstand 
  

 

Kind 4 
Nachname 
  

Vorname 
  

Geburtsdatum 
  

Steuer-ID 
  

Straße und Hausnummer 
  

PLZ, Ort 
  

Abgeschlossene Berufsausbildung 

☐ ja         ☐nein 

Ausbildungsstand 
  

 
 
Datum      Unterschrift Steuerpflichtiger und Ehegatte/Lebenspartner 
 
 
 
 
 
___________________________   ___________________________________________________ 


