
Erklärung des Zahlungsempfängers/der Zahlungsempfängerin 

Ich,  

Vorname: 

Name: 

geboren am:  

wohnhaft in (vollständige offizielle Anschrift) 

Straße, Hausnummer: 

PLZ, Stadt: 

Land:

Deutsche Steuer Id Nummer:

erkläre, 

 dass ich die Finanz- und Bewilligungsbehörden von der Verpflichtung zur
Wahrung des Steuergeheimnisses gegenüber Bewilligungs- und Strafverfol-
gungsbehörden befreie, soweit meine Daten zu verifizieren/kontrollieren sind,
die für die dortigen Verfahren von Bedeutung sind oder waren (§ 30 Abs. 4 Nr.
3 AO);

 dass ich der Weitergabe von Daten durch die Bewilligungsstellen an die Fi-
nanzbehörden zustimme, soweit diese Daten für die Besteuerung relevant
sind (§ 93 AO);

 dass ich der Verarbeitung meiner angegebenen personenbezogenen Daten
für die finanzbehördlichen Kontrollzwecke durch die Technische Universität
München zustimme (Art. 7 DSGVO).

Ort Datum Unterschrift 



1 

Declaration on tax confidentiality 

I,  

First name: 

Last name: 

born on:  

resident at (complete address): 

Street, number: 

Postcode, City: 

Country: 

German Tax Id Number: 

declare 
 that I release the financial and granting authorities from the obligation to main-

tain tax secrecy towards the granting and prosecuting authorities, insofar as
my data is to be verified/controlled, which is or was of importance for the pro-
ceedings there (§ 30 section 4 no. 3 German Tax Code);

 that I consent to the transfer of data by the granting authorities to the tax au-
thorities insofar as this data is relevant for taxation (§ 93 German Tax Code);

 that I consent to the processing of my personal data for the control purposes
of the tax authorities by the Technical University of Munich (art. 7 GDPR).

Place Date Signature 
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