
Freistellungsauftrag

Wohnungsgenossenschaft NORIS eG
Herbartstraße 30
90461 Nürnberg

                                                                                                                                                    Datum
 

ggf. Angaben Ehegatte/Ehegattin

Name: Name:

Vorname: Vorname:

Geburtsdatum: Geburtsdatum:

Steuer-ID-Nr.: Steuer-ID-Nr.:

Straße, Nr.: Straße, Nr.:

PLZ, Ort: PLZ, Ort:

Freistellungsauftrag vom Steuerabzug auf Zinsen (Freistellungsauftrag)
(Gilt nicht für Betriebseinnahmen und Einnahmen aus Vermietung und Verpachtung)

Hiermit erteile ich/erteilen wir*) Ihnen den Auftrag, meine/unsere*) bei Ihrem Kreditinstitut anfallenden Kapitaler-
träge vom Steuerabzug freizustellen und/oder bei Dividenden und ähnlichen Kapitalerträgen die Erstattung von 
Kapitalertragsteuer beim Bundeszentralamt für Steuern (BZSt) zu beantragen, und zwar

   bis zu einem Betrag von € (bei Verteilung des Sparer-Pauschbetrages auf 
mehrere Kreditinstitute).

   bis zu einer Höhe des für mich/uns*) geltenden Sparer-Pauschbetrages von insges. € 1.000/€ 2.000*).

Dieser Auftrag gilt ab dem    und solange, bis Sie einen anderen Auftrag von mir/uns*) erhalten. 
Dieser Auftrag steht den zuständigen Finanzbehörden zu Prüfungszwecken zur Verfügung. Die enthaltenen 
Daten werden dem BZSt übermittelt.

Ich versichere/Wir versichern*), dass mein/unser*) Freistellungsauftrag zusammen mit den Freistellungsauf-
trägen an andere Kreditinstitute, Bausparkassen, das BZSt usw. den für mich/uns*) geltenden Höchstbetrag von 
insgesamt € 1.000/€ 2.000*) nicht übersteigt.

Ich versichere/Wir versichern*) außerdem, dass ich/wir*) mit allen im Kalenderjahr erteilten Freistellungsauf-
trägen für keine höheren Kapitalerträge als insgesamt € 1.000/€ 2.000*) im Kalenderjahr die Freistellung oder Er-
stattung von Kapitalertragsteuer in Anspruch nehme(n)*).

Die mit dem Freistellungsauftrag angeforderten Daten werden auf Grund von § 44 a Abs. 2, § 44 b Abs. 1 und § 
45 d Abs. 1 EStG erhoben.

X                                                                              X                                                               
             (Unterschrift)       (ggf. Unterschrift Ehegatte/in, gesetzlicher Vertreter/in)

*) Nichtzutreffendes bitte streichen

Wir speichern Ihre personenbezogenen Daten und übermitteln diese nur nach Maßgabe des 
Genossenschaftsgesetzes (§§ 30 – 32) und gemäß Art. 6 Abs. 1 b) der Datenschutzverordnung.

merklein
Stempel
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