
Benötigte Stammdaten

____________________ Vorname ________________________ 

Persönliche Angaben 

Name  

Geburtsdatum  ____________________ 

Adresse _______________________________________________________________ 

PLZ, Ort _______________________________________________________________ 

Telefon  ____________________ E-Mail ________________________ 

____________________ Anzahl Kinder ________________________ 

____________________ Konfession ________________________ 

____________________ Steuernummer ________________________ 

_______________________________________________________________ 

_______________________________________________________________ 

____________________ Bankname ________________________ 

____________________ Vorname ________________________ 

____________________ Konfession ________________________ 

____________________ Steuernummer ________________________ 

_______________________________________________________________ 

____________________ Vorname ________________________ 

____________________ Behinderung ________________________ 

Familienstand  

Evtl. Hochzeitstag 

Steuer-ID Nummer 

Beruf  

Bankverbindung 

IBAN  

SWIFT-BIC 

Angaben Ehegatte 

Name  

Geburtsdatum  

Steuer-ID Nummer 

Beruf  

Angaben zu Kindern 

Kind 1 

Name 

Geburtsdatum  

Steuer-ID Nummer _______________________________________________________________ 

Kindschaftsverhältnis _______________________________________________________________ 
(leibliches Kind, Pflegekind, etc.) 
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Benötigte Stammdaten   
 
Anderer Elternteil (falls abweichend vom Ehegatten) 
 
Name   ____________________ Vorname ________________________ 
 
Geburtsdatum   ____________________ 
 
Adresse  _______________________________________________________________ 
 
PLZ, Ort  _______________________________________________________________ 
 
 
Kind 2 
Name   ____________________ Vorname ________________________ 
 
Geburtsdatum  ____________________ Behinderung ________________________ 
 
Steuer-ID Nummer _______________________________________________________________ 
 
Kindschaftsverhältnis _______________________________________________________________ 
(leibliches Kind, Pflegekind, etc.) 
 
Anderer Elternteil (falls abweichend vom Ehegatten) 
 
Name   ____________________ Vorname ________________________ 
 
Geburtsdatum   ____________________ 
 
Adresse  _______________________________________________________________ 
 
PLZ, Ort  _______________________________________________________________ 
 
 
Kind 3 
Name   ____________________ Vorname ________________________ 
 
Geburtsdatum  ____________________ Behinderung ________________________ 
 
Steuer-ID Nummer _______________________________________________________________ 
 
Kindschaftsverhältnis _______________________________________________________________ 
(leibliches Kind, Pflegekind, etc.) 
 
Anderer Elternteil (falls abweichend vom Ehegatten) 
 
Name   ____________________ Vorname ________________________ 
 
Geburtsdatum   ____________________ 
 
Adresse  _______________________________________________________________ 
 
PLZ, Ort  _______________________________________________________________ 
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