Mandantenfragebogen - Privat

MNR «ZMSD/Zentrale Mandantennummer»

Vorname Nachname Titel

StraBe PLZ Ort

Postfach PLZ (PF) Oort (PR

Land Bundesland

Telefon 1 Telefon 2

Telefax Mobiltelefon

Website E-Mail

Geburtsdatum Geburtsort Familienstand

Religion Sonstige Info:

Kontonummer Bank BLZ

Steuernummer Finanzamt

Anschrift Finanzamt

Zahlungsart fiir Steuern O Scheck O Uberweisung O nur Mitteilung, eigene Zahlung
Name/Anschrift

vorheriger Steuerberater

Ehepartner Vorname Nachname Titel

StraBe PLZ Ort

Geburtsdatum Geburtsort Berufstatig O ja O nein
Religion Sonstige Info:

Kinder

(1) Vorname Nachname O Schiiler/in O Ausbildung
Geburtsdatum Geburtsort O Studium O berufstatig
(2) Vorname Nachname O Schiiler/in O Ausbildung
Geburtsdatum Geburtsort O Studium O berufstétig
(3) Vorname Nachname O Schiiler/in O Ausbildung
Geburtsdatum Geburtsort O Studium O berufstatig

Die obigen Auskiinfte bendttigen wir fiir die korrekte Bearbeitung und Erstellung Ihrer Steuererkidrungen.

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

beauftragten Arbeiten bendtigen.

a jour Steuerberatungsgesellschaft mbH, Koin



