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ANTRAG POSTVERSAND JAHRESSTEUERBESCHEINIGUNG/STEUERBESCHEINIGUNG

Bitte vollständig ausgefüllt und unterschrieben im Original 
oder per Fax 0911 / 369-10 00 an die Consorsbank senden.

Consorsbank
90318 Nürnberg

Konto-/Depotinhaber

 Herr  Frau

 Name  

 Titel, Vorname/n  

 Straße, Nummer  

 PLZ, Ort  

Postversand

Ich verzichte auf die Verwendung der elektronisch bereitgestellten Steuerbescheinigung. Stattdessen beantrage ich den Versand der Steuerbescheinigung für das 
Jahr  per Post. Mein Konto wird mit den dafür anfallenden Portokosten belastet.

1. Konto-/Depotinhaber (ggf. gesetzlicher Vertreter)

 Ort, Datum  

 Unterschrift  ✘ 

2. Konto-/Depotinhaber (ggf. gesetzlicher Vertreter)

 Ort, Datum  

 Unterschrift  ✘ 

Kunden-Nr. (falls bekannt)

Verrechnungskonto-Nr.
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