
Behörde

Zimmer-Nr.

TelefaxTelefon Durchwahl (Nebst.)

Sachbearbeiter/-in ggf. E-Mail

PLZ, Ort

Auskunftsersuchen nach 
§ 30 Abgabenordnung (AO)

Datum

Sehr geehrte Damen und Herren,

Finanzamt

Wir bitten gemäß § 30 AO um Beantwortung des beiliegenden Fragebogens und um Rückgabe an die o.g.
Behörde.

Unser Auskunftsersuchen steht im Zusammenhang mit einem Besteuerungsverfahren (vgl. § 30 Abs. 2 Nr. 1
AO). Kommunen kann im Vollstreckungsverfahren Auskunft erteilt werden, soweit es sich gemäß § 30 Abs. 4
Nr. 1 i.V.m. § 30 Abs. 2 Nr. 1a AO in dem betreffenden Verfahren um ein Verwaltungsverfahren in Steuer-
sachen handelt, also um Steuern, deren Verwaltung den Gemeinden übertragen worden ist.

Bei unseren Forderungen handelt es sich um vollstreckbare

Urschriftlich zurück an:

Aktenzeichen (bitte immer angeben)

gegen die unten benannte Person haben wir öffentlich-rechtliche
die im Verwaltungsvollstreckungsverfahren beizutreiben sind.

Art der Steuerforderungen

,

.

Bei der 

Art der Steuerforderung

Art der Steuerforderung

handelt es sich um eine Realsteuer (§ 3 Abs. 2 AO),
deren Verwaltung den Gemeinden nach § 1 Abs. 2 AO übertragen wurde.

Unterschrift

Mit freundlichen Grüßen

TelefaxTelefon Durchwahl (Nebst.)

DatumPLZ, Ort

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

Finanzamt
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Name Vorname/n Geburtsdatum Anschrift

Sehr geehrte Damen und Herren,
gem. Ihres Auskunftsersuchens übersenden wir beiliegenden
Fragebogen ausgefüllt zurück:

Mit freundlichen Grüßen

09
/9

14
/0

14
0/

90
W

. K
oh

lh
am

m
er

 G
m

bH
D

eu
ts

ch
er

 G
em

ei
nd

ev
er

la
g 

G
m

bH
w

w
w

.k
oh

lh
am

m
er

.d
e

(1
30

10
)

B
es

te
ll-

Fa
x:

 0
71

1 
78

63
-8

40
0 

  E
-M

ai
l: 

dg
v@

ko
hl

ha
m

m
er

.d
e

- U
rh

eb
er

re
ch

tli
ch

 g
es

ch
üt

zt
 -

 N
ac

hd
ru

ck
, N

ac
ha

hm
un

g,
 K

op
ie

re
n 

un
d

el
ek

tro
ni

sc
he

 S
pe

ic
he

ru
ng

 v
er

bo
te

n!

M U
 S T E R



Vollstreckungsschuldner/in
Name, Vorname/n

III. Weitere Bank-, Spar- und Girokonten

Welche Sparkonten sind dort bekannt?

IV. Beteiligung an in- und ausländischen Firmen

Welche Postgirokonten sind dort bekannt?

An folgenden ausländischen Firmen:

V. Welche Versicherungen sind aus der Einkommensteuerakte bekannt?

Folgende Beteiligungen sind bekannt:

Regelmäßige Ausgaben für Versicherungen

Für Lebensversicherungen:

Für weitere Versicherungen:

Wer ist Kontoinhaber?

II. Bankkonten

Welche Kontoverbindung/en ist/sind dort gespeichert?

VersicherungsartVersicherungsnummer

VersicherungsartVersicherungsnummer

I. Grundvermögen laut Einheitswertakte/Bewertungsakte/Grunderwerbsteuerakte

nein ja wenn ja, bitte weiter ausfüllen.

Grundbuch

Hat der Steuerpflichtige Grundvermögen?

Einfamilienhaus, Eigentumswohnung, gewerbliche Objekte

Anschrift
PLZ, Ort, Straße, Hausnummer

Gemarkung, Blatt, Flst.-Nr.

Name, Vorname/n, Anschrift wenn nicht Vollstreckungsschuldner/in

VersicherungsartVersicherungsnummer

An folgenden inländischen Firmen:

Fragebogen zur Anfrage vom
Datum

in Sachen:
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Kontonummer/IBAN

Kontonummer/IBANBankleitzahl/BIC

Bankleitzahl/BIC

Kontonummer/IBAN

Kontonummer/IBANBankleitzahl/BIC

Bankleitzahl/BIC

Kontonummer/IBAN

Kontonummer/IBANBankleitzahl/BIC

Bankleitzahl/BIC
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