
per Telefax: (0231) 55 71 73 – 99 
 

Antwort 

Dr. Peters Gruppe 
Postfach 10 30 42 
44030 Dortmund 
 

 

Stammdatenblatt Fonds: ______________________________ 
 
 

1. Name und Adresse 
 
 

 

Titel  
 

 

 

Name  
 

 

Vorname  
 

 

Geburtsdatum  
 

 

Beruf  
 

 

Straße  
 

 

PLZ / Ort  
 

 

Telefon/E-Mail  
 

Privat:    
 Geschäftlich:   

 Mobil:    

 E-Mail-Adresse:  
 

2. Bankverbindung für Ihre Auszahlung 
 
 

Bank  
 

 

BLZ  
 

 

Währung des Kontos  
 

 

Kontonummer  
 

 

SWIFT  
 

 

 

IBAN  
 

 

 

Kontoinhaber 
 

 

 

Verwendungszweck 
 

 

3. Steuerdaten 
 

 

Name des Finanzamtes  
 

 

Steuernummer 
 

 

Steuer-Identifikationsnummer 
 

 
 

Die oben genannten Änderungen bzw. zusätzlichen Angaben bitte ich aufzunehmen: 
 
 
 
 
 
 

Datum: ____________    Unterschrift:* _________________ 
 
 
 

* Aus datenschutzrechtlichen Gründen können nur Änderungen entgegen genommen werden, die von dem Beteiligungsinhaber 
gegengezeichnet werden. 


