Mandantenfragebogen

Sehr geehrte(r) Mandant(in), bitte fillen Sie den vorliegenden Fragebogen mdglichst umfassend
auslhre Daten werden im Rahmen der gesetzlichen Vorschriften verarbeitet. lhre Angaben sind
zusatzlich geschitzt durch die gesetzliche Verpflichtung zur Verschwiegenheit.

Persdnliche Informationen Steuerpflichtiger

Name
Vorname
Geburtsname s
Geburtsdatum

Stralle
PLZ
Ot

Nationalitat e
Konfession
Telefon
Mobil
Fax
e-maill
Berfu
Arbeitgeber

Bankverbindung

Bank s
IBAN
BIC

Steuerliche Informationen

Finanzamt / Steuernummer ..o
USt-IdNr. (wenn vorhanden) i
Identifikationsnummer
Letzte Steuererklarung (Jahr) i
Kinder Kind 1
Name
Vorname s
Geburtsname
Geburtsdatum
Identifikationsnummer .
Kind 3
Name
Vorname
Geburtsname
Geburtsdatum
Identifikationsnummer e,

Gibt es Besonderheiten ? = o

Ehegatte



