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Mandatsaufnahmebogen

Datenaufnahme für Neumandanten - natürliche Personen

Steuerpflichtiger Ehegatte

Name ……………………………….. ………………………………..

Vorname ……………………………….. ………………………………..

Titel/Akad.Grad ……………………………….. ………………………………..

Straße, Hausnummer ……………………………….. ………………………………..

PLZ ……………………………….. ………………………………..

Ort ……………………………….. ………………………………..

Bundesland ……………………………….. ………………………………..

Telefon ……………………………….. ………………………………..

Telefax ……………………………….. ………………………………..

Mobiltelefon ……………………………….. ………………………………..

e-Mail ……………………………….. ………………………………..

Internet-Adresse ……………………………….. ………………………………..

Geburtsdatum ……………………………….. ………………………………..

Geburtsort ……………………………….. ………………………………..

Geburtsname ……………………………….. ………………………………..

Nationalität ……………………………….. ………………………………..

Religion ……………………………….. ………………………………..

Familienstand ……………………………….. ………………………………..

Familienstand seit ……………………………….. ………………………………..

Beruf ……………………………….. ………………………………..

Arbeitgeber ……………………………….. ………………………………..

Sozialversicherungsnummer ……………………………….. ………………………………..

Kontonummer ……………………………….. ………………………………..

Bankleitzahl ……………………………….. ………………………………..

Bezeichnung des Instituts ……………………………….. ………………………………..

Kontoinhaber ……………………………….. ………………………………..

Finanzamt ……………………………….. ………………………………..

Steuernummer ……………………………….. ………………………………..
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Pers. Identifikationsnummer ……………………………….. ………………………………..

1. Kind 2. Kind

abweichender Familienname ……………………………….. ………………………………..

Vorname ……………………………….. ………………………………..

Straße, Hausnummer ……………………………….. ………………………………..

PLZ ……………………………….. ………………………………..

Ort ……………………………….. ………………………………..

Kindschaftsverhältnis_

zum Steuerpflichtigen ……………………………….. ………………………………..

zum Ehegatten ……………………………….. ………………………………..

Geburtsdatum ……………………………….. ………………………………..

Nationalität ……………………………….. ………………………………..

Ausbildungsstand_ ……………………………….. ………………………………..

3. Kind 4. Kind

abweichender Familienname ……………………………….. ………………………………..

Vorname ……………………………….. ………………………………..

Straße, Hausnummer ……………………………….. ………………………………..

PLZ ……………………………….. ………………………………..

Ort ……………………………….. ………………………………..

Kindschaftsverhältnis_

zum Steuerpflichtigen ……………………………….. ………………………………..

zum Ehegatten ……………………………….. ………………………………..

Geburtsdatum ……………………………….. ………………………………..

Nationalität ……………………………….. ………………………………..

Ausbildungsstand_ ……………………………….. ………………………………..

_ Leibliches Kind, Pflegekind, Adoptivkind, im Haushalt aufgenommenes Stiefkind, im Haushalt aufgenommenes Enkelkind

_ Schüler, Auszubildender, Student, sonstige Ausbildung




