
Otten / Karnstedt / Bu PartG mbB
Steuerberatungsgesellschaft

Oldenburg

Fragebogen zur Aufnahme eines Neumandats

Steuerliche Angaben:

Steuernummer: zust iges Finanzamt:

bei Wohnsitzwechsel;
bisher zust iges Finanzamt:

Pers liche Angaben:

Titel/Akad. Grad:

Name:

Vorname:

Anschrift:

Identifikationsnummer:

Geburtsname:

Geburtsdatum: Geburtsort:

Religion:

RK EV ohne Konfession sonstige

Familienstand:

ledig verheiratet, seit dem

dauernd getrennt lebend, geschieden, seit dem

seit dem

G terstand:

Zugewinngemeinschaft (gesetzlich) G tergemeinschaft G tertrennung

ausg ter Beruf:

Arbeitgeber:



Otten / Karnstedt / Bu PartG mbB
Steuerberatungsgesellschaft

Oldenburg

Fragebogen zur Aufnahme eines Neumandats

Telefonische Erreichbarkeit:

Festnetz: Mobil:

E-Mail-Adresse:

Angaben zum Ehegatten:

Titel/Akad. Grad:

Name:

Vorname:

Anschrift:

Identifikationsnummer:

Geburtsname:

Geburtsdatum: Geburtsort:

Religion:

RK EV ohne Konfession sonstige

ausg ter Beruf:

Arbeitgeber:

Angaben zu Kindern:

Kind 1 Kind 2

Name, Vorname: Name, Vorname:

Geburtsdatum: Geburtsdatum:

Wohnort: Wohnort:

Identifikationsnummer: Identifikationsnummer:



Otten / Karnstedt / Bu PartG mbB
Steuerberatungsgesellschaft

Oldenburg

Fragebogen zur Aufnahme eines Neumandats

Kind 3

Name, Vorname:

Geburtsdatum:

Wohnort:

Identifikationsnummer:

Bankverbindung:
IBAN: BIC:

Bitte beif : Kopie ltiger Personalausweis (Steuerpflichtiger + Ehegatte)

Ort, Datum, Unterschrift

Nur von Kanzlei auszuf llen:


