Mandantenfragebogen - Betrieb
Firmenname

MNR «ZMSD/Zentrale Mandantennummer»

(vollsténdig)
Ansprechpartner
Vorname Nachname Titel
StraBBe PLZ Ort
Postfach PLZ (PF) Ort (PH)
Land Bundesland
Telefon 1 Telefon 2
Telefax Mobiltelefon
Website E-Mail
Geschéftsfihrer
Branche
USt-ID-Nr.
Handelsregister  Nr. Amtsgericht
Gerichtsstand Wirtschaftsjahr  von bis
Umsatzsteuer O IST-Versteuerung O SOLL-Versteuerung
1. Kontonummer Bank BLZ
Gliltig fir O Einnahmen O Ausgaben O Lohn/Gehalt O sonstiges:
2. Kontonummer Bank BLZ
Gliltig fiir O Einnahmen O Ausgaben O Lohn/Gehalt O sonstiges:
3. Kontonummer Bank BLZ
Gliltig fiir O Einnahmen O Ausgaben O Lohn/Gehalt O sonstiges:
Steuernummer Finanzamt
Name/Anschrift
vorheriger Steuerberater
Anschrift Finanzamt
Zahlungsart fiir Steuern O Scheck O Uberweisung O nur Mitteilung, eigene Zahlung
Abgabe-/Anmeldezeitrdume Lohnsteuer O Monatlich O 4-Jahrlich O Jahrlich
Umsatzsteuer O Monatlich O Ya-Jahrlich O Jahrlich
Betriebsnummer Arbeitsamt
Anschrift Arbeitsamt

Die obigen Auskiinfte bendtigen wir fiir die korrekte Bearbeitung und Erstellung Ihrer Steuererklarungen.

Die Daten werden von uns ausschlieBlich fiir Zwecke verwendet, die wir zur Bearbeitung der von Ihnen

beauftragten Arbeiten bendtigen.

a jour Steuerberatungsgesellschaft mbH



