
Mandanten-Aufnahme-Bogen

Einzelunternehmen

Mitgliedsnummer

Berufsgenossenschaft

IBAN

Finanzamt

Steuernummer

USt-IDNr.

PIN

Mandantennummer

Betriebsnummer

Telefon

E-Mail-Adresse

Bank

Straße

Telefon

Art des Unternehmens

Name

PLZ / Ort

E-Mail-Adresse

Gesetzliche/r Vertreter

Geburtsdatum

Straße

PLZ / Ort
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Mandanten-Aufnahme-Bogen

Einzelunternehmen

Private Angaben

Vorname

PLZ

Name

Telefon

E-Mail-Adresse

Ort

ggf. Grad d. Behinderung

IBAN

Geburtsdatum

Familienstand

Religion

Kind 1

Name, Vorname

pers. Identifikationsnummer

Mandant Partner(in)

Straße

Beruf

Steuernummer

Finanzamt

Bank

ggf. Grad d. Behinderung

Kind 2

Geburtsdatum

pers. Identifikationsnummer

Bemerkungen/Sonstiges

pers. Identifikationsnummer

ggf. Grad d. Behinderung

Name, Vorname

Geburtsdatum
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