
 

 

Mandantenaufnahmebogen/Firmen 
 
Bitte Kopien der Personalausweise beifügen! 
 

1. Allgemeine Angaben 
Name der Firma / Unternehmensbezeichnung: 
________________________________________________________________________ 
Rechtsform (z. B. GmbH, UG, Einzelunternehmen): 
________________________________________________________________________ 
 
 
Geschäftsführer / Inhaber: 

________________________________________________________________________ 
Straße,Hausnummer (vom Geschäftsführer): 
_________________________________________________________________________ 
PLZ, Ort (vom Geschäftsführer):  
_________________________________________________________________________ 
Telefonnummer (vom Geschäftsführer):  
_________________________________________________________________________ 
E-Mail-Adresse (vom Geschäftsführer): 
_________________________________________________________________________ 
 
Weitere/r Gesellschafter/in oder Geschäftsführer/in: 

Name: 
_________________________________________________________________________ 
Straße, Hausnummer: 
_________________________________________________________________________ 
PLZ, Ort: 
_________________________________________________________________________ 
Telefonnummer: 
_________________________________________________________________________ 
E-Mail-Adresse: 
_________________________________________________________________________ 
 
Anschrift des Unternehmens: 

Straße, Hausnummer: 
________________________________________________________________________ 
PLZ, Ort: 
________________________________________________________________________ 
 
Telefonnummer: 
_________________________________________________________________________ 
E-Mail-Adresse: 
_________________________________________________________________________ 
Website (optional): 
_________________________________________________________________________ 
 

 



 

 

2. Steuerliche Angaben den Betriebes 
Steuernummer:______________________________________________________________ 
 
Umsatzsteuer-ID (falls vorhanden): ______________________________________________ 
 
Finanzamt: _________________________________________________________________ 
 
Gründungsdatum: ___________________________________________________________ 
 
Registereintrag: _____________________________________________________________ 
 
Registernummer: ____________________________________________________________ 
 
Registergericht:_____________________________________________________________ 
 
Ort: _______________________________________________________________________ 
 

3. Buchhaltung und Jahresabschluss 
Art der Buchführung: 

☐ Einnahmen-Überschuss-Rechnung (EÜR) 

☐ Doppelte Buchführung 
 
Wird eine Lohnbuchhaltung benötigt? 

☐ Ja ☐ Nein 
 
Anzahl der Mitarbeiter (sofern vorhanden): ________________________________________ 
 
Bisheriger Steuerberater (falls zutreffend): ________________________________________ 
 
Beendigungsgrund / Wechselwunsch (optional): ____________________________________ 
 

4. Weitere Informationen 
Bankverbindung des Unternehmens: 
IBAN: 
__________________________________________________________________________ 
BIC: 
__________________________________________________________________________ 
Kreditinstitut: 
__________________________________________________________________________ 
 
Welche Leistungen werden gewünscht? 

☐ Finanzbuchhaltung 

☐ Lohnbuchhaltung 

☐ Jahresabschluss 

☐ Steuererklärungen 

☐ Existenzgründungsberatung 

 



 

 

☐Sonstiges: 
________________________________________________________________________ 
 

5. Ansprechpartner für Rückfragen 
Name:___________________________________________________________________ 
 
Telefon:__________________________________________________________________ 
 
E-Mail: ___________________________________________________________________ 
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