
Absender 
Name, Vorname:       

Straße / Nr.:       

PLZ / Ort:       

Telefonnummer:       

E-Mail:       

 
 
An die 
Stadt Düren 
Amt für Finanzen 
Abt. Steuern 
52348 Düren 
 
 
 
 
Änderung persönlicher Daten 
 
Kassenzeichen:       
 
 
Folgende Änderungen bitte ich zu berücksichtigen: 
 
Änderung der Anschrift 
 

bisherige Anschrift: 
Straße und Hausnummer:       

PLZ und Ort:       

 
neue Anschrift: 
Straße und Hausnummer:       

PLZ und Ort:       

 
 
 
Änderung des Namens (z.B. durch Heirat) 

bisher:       

neu:       

 
 
 
Düren, den           ________________________________ 
         Unterschrift 
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