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Stammdaten des Nachlassempfangers/
der Nachlassempfangerin

Wichtiger Hinweis! Bitte in Druckbuchstaben und vollstandig ausfiillen. Eintrdge aul3erhalb der vorgesehenen Felder kénnen nicht berticksichtigt werden. Alle Felder sind Pflichtfelder.

IBAN des/der Verstorbenen:

1. Personliche Angaben des Nachlassempfingers/der Nachlassempféngerin

Anrede O Frau O Herr [ Prof. [Jor. Steuer-ID

Name

Vorname

Geburtsdatum

(TT.MM.J333) Geburtsname

Geburtsort

Geburtsland

StralRe Nr.

PLZ Ort

Staatsangehoérigkeit 1 (Land)

Staatsangehoérigkeit 2 (Land)

Staatsangehoérigkeit 3 (Land)

Steuerpflicht im Sind Sie in den USA oder in einem anderen Land auBerhalb Deutschlands steuerlich anséssig?

Ausland
O usa O andere

" Ich habe die US-amerikanische Staatsangehérigkeit, eine US-Green Card, einen US-Wohnsitz bzw. eine US-Versandadresse,
eine US-Telefonnummer oder einen Bevollmdchtigten bei der ING, auf den eines der genannten Kriterien zutrifft.
(Bitte ankreuzen, sofern mindestens ein Punkt erfillt wird).
Familienstand O ledig O verheiratet QO getrennt lebend O geschieden O verwitwet

Telefon

E-Mail

Die ING nutzt lhre hier angegebene E-Mail-Adresse, um Sie Uber ihre Services und Produkte sowie Uber Wissenswertes zu Finanzen zu informieren. Dem kénnen Sie
jederzeit per E-Mail an info@ing.de widersprechen.

Berufsgruppe QO Angestellt O Arbeiter*in O Auszubildende*r O Verbeamtet O Haushaltsf. Person O ohne Beschaftigung
O Privatier*in O Rentner*in, Pensiondr*in O schiiler*in O Student*in O zeitsoldat*in
QO Freiberuflertin -~ O selbststandig als

Branche QO Banken/Versicherungen O Baugewerbe (O EDV/Beratung O Energie O Erziehung/Unterricht O Gesundheitswesen (O Handel
O Handwerk O Hotel/Gastronomie O Landwirtschaft O 6ffentl. Dienst O Produktion/Industrie O sonstige Dienstleister O Verkehr

2. Datum/Unterschrift Nachlassempfdnger*in

Es gelten die flr den jeweiligen Vertrag bestehenden Geschdftsbedingungen der ING-DiBa AG. Mit Ihrer Unterschrift bestdtigen Sie die Richtigkeit der oben genannten Daten.

X

Datum (TT.MM.1333) Unterschrift des Nachlassempfangers/der Nachlassempfangerin

Per Post senden an Datenschutzrechtlicher Hinweis: Der Schutz Ihrer personenbezogenen Daten ist uns

ING-DiBa AG besonders wichtig. Daher verarbeiten wir Ihre Daten immer streng nach den gesetzlichen

60628 Frankfurt am Main Vorgaben unter besonderer Beriicksichtigung der konkreten Geschaftsbeziehung zwischen
Ihnen und uns. Es erfolgt keine Weitergabe Ihrer Daten ohne lhre Einwilligung aufer an

Fragen? Dienstleister der ING oder aufgrund rechtlicher Verpflichtungen. Ausfihrliche Informationen

Fragen beantworten wir lhnen gern - schicken Sie uns eine E-Mail an bezlglich der Verarbeitung Ihrer Daten sind unter www.ing.de/datenschutz abrufbar.

nachlass@ing.de. oder besuchen Sie uns auf www.ing.de. Geben Sie in der
Suchfunktion den Begriff ,Nachlass* ein.
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