
Behörde

Auskunftsersuchen nach 
§§ 93, 93b Abgabenordnung (AO)
hier: Verfahren nach § 45d EStG

Sehr geehrte Damen und Herren,

gegen die unten benannte Person haben wir öffentlich-rechtliche Steuerforderungen, die im Verwaltungs-
vollstreckungsverfahren beizutreiben sind.

Name Vorname/n Geburtsdatum Anschrift

Wir bitten gemäß §§ 93, 93b AO i.V.m. § 5 VwVG um Auskunft, ob und von wem der/die vorgenannte Steuer-
schuldner/in Kapitalerträge bezieht. Darüberhinaus bitten wir um Bekanntgabe folgender Daten:

Unterschrift

Mit freundlichen Grüßen

Urschriftlich zurück an:

Bundeszentralamt für Steuern

- Nummer eines Kontos oder Depots

- Datum der Einrichtung und der Auflösung des Kontos oder Depots

- Name des Inhabers/der Inhaberin und ggf. einer/eines Verfügungsberechtigten

Die o.g. Behörde hat gegen den/die oben benannte/n Steuerschuldner/in vollstreckbare Steuerforderungen. 

Unser Auskunftsersuchen steht in Zusammenhang mit einem Besteuerungsverfahren 
(vgl. § 30 Abs. 4 Nr. 1 AO).

Aktenzeichen (bitte immer angeben)

TelefaxTelefon Durchwahl (Nebst.)

DatumPLZ, Ort

Sachbearbeiter/-in ggf. E-Mail Zimmer-Nr.

Sehr geehrte Damen und Herren,
gem. Ihres Auskunftsersuchens teilen wir Ihnen folgendes mit:

Nummer des Kontos oder Depots

Datum der Einrichtung und Auflösung des Kontos oder Depots

Name des Inhabers/der Inhaberin und ggf. einer/eines Verfügungsberechtigten

Mit freundlichen Grüßen

TelefaxTelefon Durchwahl (Nebst.)

DatumPLZ, Ort

Sachbearbeiter/-in ggf. E-Mail Zimmer-Nr.

Bundeszentralamt für Steuern
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