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Allgemeine Angaben

Kontonummer 	 	 	 	 	 	 	 	 	

Persönliche Angaben Bitte in Druckbuchstaben ausfüllen.

Antragsteller  Kontoinhaber   gesetzlicher Vertreter

Anrede  Frau   Herr Titel

Vorname Name

Straße, Haus-Nr.  
(Meldeanschrift)

PLZ, Ort 
(Meldeanschrift)

Telefon (für Rückfragen) E-Mail 1

Bitte vollständig ausgefüllt und unterschrieben, 
per Fax 089/50068-667 oder eingescannt per Mail an serviceline@dab.com senden.

1 Für Push-Benachrichtigung bei Eingang.

Unterschriften

1. Depot-/Kontoinhaber ggf. gesetzlicher Vertreter 2. Depot-/Kontoinhaber ggf. gesetzlicher Vertreter

Ort

Datum

Unterschrift

Beantragung einer Ersatzsteuerbeschenigung

	� Ich verzichte auf die Verwendung der elektronisch bereitgestellten Steuerbescheinigung. Stattdessen beantrage ich den Versand der Steuerbescheinigung als 

Zweitschrift für das Jahr    per Post.

	� Ich melde hiermit den Verlust der von Ihnen ausgestellten Jahressteuerbescheinigung für das Jahr   und bitte um Ausstellung einer Ersatzbescheini-
gung (Zweitschrift).

Antrag zum Postversand

	� Ich beantrage den zukünftigen Versand der Jahressteuerbescheinigung per Post. Mein Verrechnungskonto wird mit den dafür anfallenden Portokosten belastet. 
Dieser Auftrag gilt bis auf Widerruf.

Bitte beachten Sie, dass für die Erstellung von Zweitschriften Gebühren und Portokosten gemäß dem aktuellen Preis- und Leistungsverzeichnis erhoben werden.
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