
Tag Monat Jahr 

vom bis 

Telefonnummer für Rückfragen 

Anschrift des Arbeitgebers (Straße, Hausnummer, Postleitzahl, Ort, Staat) 

Name/Steuernummer des Arbeitgebers 

Sonstiger Grund 
Arbeitnehmer Grund für die 

Vergabe der IdNr. 

Voraussichtliche 
Aufenthaltsdauer 

Anschrift in Deutschland (Postleitzahl, Ort, Staat) 

Anschrift in Deutschland (Straße, Hausnummer) 

Nein (z. B. Grenzpendler) Ja, tageweise/kurzfristig Derzeitiger Aufenthalt 
in Deutschland

Geburtsort und Geburtsstaat 

Geburtsdatum 

Anschrift im Ausland (Postleitzahl, Ort, Staat) 

Anschrift im Ausland (Straße, Hausnummer) 

Vorname 

Name und Geburtsname 
Weiße Felder bitte ausfüllen oder x ankreuzen 

Antrag auf Vergabe einer steuerlichen Identifikationsnummer 
für nicht meldepflichtige Personen durch das Finanzamt 
Ich beantrage hiermit die Vergabe einer steuerlichen Identifikationsnummer (IdNr.). 

Unterschrift der antragstellenden Person 

Vorzulegende Unterlagen: 
- Reisepass oder Personalausweis
- ggf. ergänzend weitere

Identifikationspapiere

Ort, Datum 

Sonstiger Zweck 
Lohnsteuerabzug Zweck 

Anschrift (Straße, Hausnummer, Postleitzahl, Ort, Staat) 

Name 

Datenschutzhinweis 
Nach den Vorschriften der Datenschutzgesetze wird darauf hingewiesen, dass die mit diesem Antrag angeforderten 
Daten auf Grund der §§ 139a und 139b der Abgabenordnung (AO) erhoben werden. Informationen über die 
Verarbeitung personenbezogener Daten in der Steuerverwaltung und über Ihre Rechte nach der Datenschutz- 
Grundverordnung (DSGVO) sowie über Ihre Ansprechpartner in Datenschutzfragen entnehmen Sie bitte dem 
allgemeinen Informationsschreiben der Finanzverwaltung. Dieses Informationsschreiben finden Sie unter 
www.finanzamt.de (unter der Rubrik „Datenschutz“) oder erhalten Sie bei Ihrem Finanzamt. 

Ich bin damit einverstanden, dass meine Identifikationsnummer (§ 139a AO) sowie mein Name, Vorname und 
Geburtsdatum an folgende Empfänger (z. B. Arbeitgeber) für die folgenden Zwecke mitgeteilt wird (§ 30 Absatz 4 
Nummer 3 AO, Artikel 13 DSGVO): 
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Karlsruher Institut für Technologie CN, PSE, Frau Stephanie Reina

Postfach 3640, 76021 Karlsruhe

X Praktikum

http://www.finanzamt.de/
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