
Rathaus 
Besigheimer Straße 17 
74394 Hessigheim 
www.hessigheim.de 

Telefon 
07143 / 81 43-0 
Telefax 
07143 / 81 43-22 

VR-Bank Ludwigsburg eG 
IBAN: DE44 6049 1430 0165 3430 01 
Kreissparkasse Ludwigsburg 
IBAN: DE12 6045 0050 0006 0010 27 

Öffnungszeiten: 
Montag bis Freitag 8.00 – 12.00 Uhr 
Montag 14.30 – 18.30 Uhr 

Hauptamt 
Laura Kohler 

Telefon: 07143/81 43 - 13 
kohler@hessigheim.de 

Hessigheim, 05.05.2025 

Formular zur Erhebung der Steueridentifikationsnummer und des Geburtsdatums 
gemäß § 1 Mitteilungsverordnung (MV) 

I. Angaben zur betroffenen Person

Bitte füllen Sie dieses Formular vollständig und gut leserlich aus. Die Erhebung Ihrer Daten erfolgt 
gemäß § 1 der Mitteilungsverordnung (MV) zur Erfüllung gesetzlicher Mitteilungspflichten 
gegenüber den Finanzbehörden. 

1. Nachname: _________________________________________

2. Vorname: ___________________________________________

3. Geburtsname (falls abweichend): ___________________________

4. Geburtsdatum (TT.MM.JJJJ): _____________________________

5. Aktuelle Anschrift:

 Straße, Hausnummer: _______________________________ 

 PLZ, Ort: _________________________________________ 

6. Steueridentifikationsnummer (11-stellig): __ __ / __ __ __ / __ __ __ / __ __ __

Bei Firmen zusätzlich: 

1. Rechtsstellung: _________________________________________

2. Steuernummer laut Bescheid: ___________________________________________



 

 

 

II. Rechtsgrundlage der Datenerhebung 

Die vorstehend erhobenen Daten werden auf Grundlage des 
§ 1 der Mitteilungsverordnung (MV) i. V. m. § 93a Abgabenordnung (AO) 
zur gesetzlich vorgesehenen Mitteilung an die Finanzbehörden verwendet. 

 

III. Hinweise zum Datenschutz 

Die Erhebung, Speicherung und Übermittlung Ihrer personenbezogenen Daten erfolgt im Rahmen 
der gesetzlichen Vorgaben. Weitere Informationen zum Datenschutz finden Sie auf unserer 
Internetseite: www.hessigheim.de oder erhalten Sie bei der behördlichen dem 
Datenschutzbeauftragten. 

 

IV. Erklärung der betroffenen Person 

Hiermit bestätige ich die Richtigkeit und Vollständigkeit der vorstehenden Angaben. 

Ort, Datum: ________________________ 

Unterschrift: _____________________________ 

 

Bitte senden Sie das ausgefüllte Formular an: 

Gemeinde Hessigheim 
Besigheimer Straße 17 
74394 Hessigheim 

Oder per Mail an kohler@hessigheim.de 
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