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Angaben zum Unternehmer

Name

Vorname

Geburtsdatum

Religionszugehorigkeit

Wohnanschrift Strafte

PLZ, Ort

Telefon

Telefax

Mobiltelefon

E-Mail

Steuernummer ESt

Steuer-ID-Nr.

() ledig () verheitratet seit: () verwitwet seit: () geschieden seit:

Angaben zum Ehepartner

Name

Vorname

Geburtsdatum

Religionszugehorigkeit

Steuer-ID-Nr.

Tatigkeit/Bruttoverdienst

Wohnanschrift (sofern

abweichend)

1 Stand: 06.03.2019
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Angaben zu den Kindern

Tel. 05121/8090 19 0
inffo@hesse-kreipe.de

Name Geburtsdatum Steuer-ID-Nr.

Kind 1

Kind 2

Kind 3

Kind 4

Angaben zum Unternehmen

Betriebsanschrift

PLZ, Ort

Telefon, Fax

Art des Unternehmens

Aufnahme selbststandige
Tatigkeit

Zustandiges Finanzamt,
Betriebssteuernummer

Bankverbindung

Bank

IBAN

BIC

Kontoinhaber

Unterlagen fiir die Mandatsiibernahme

Sofern folgende Unterlagen vorhanden sind, bitten wir Sie, diese zu einem Erstgesprach mitzubringen:

e  Kopien der letzten Steuererklarungen

e  Kopien der letzten Steuerbescheide

e  Kopie der Gewerbeanmeldung

e  Kopie steuerliche Erfassung

e  Korrespondenz mit dem Finanzamt

e  Letzten beiden Jahresabschliisse

e  Aktuelle BWA sowie Summen- und Saldenliste
e  Anlagenspiegel

Stand: 06.03.2019
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