Mandantenstammdaten
Steuerpflichtiger:
Name FA
Vorname St.Nr._
StralRe Ident. Nr.
PLZ Ort Rel.
Handynummer [ ] Kopie Ausweis
Telefon privat dienstlich

Fax Nr.

Emailadresse

Geburtsname
Familienstand

Beruf

Geburtsdatum

seit

Bankverbindung:

Kreditinstitut

BLZ

Konto Nr.

IBAN

BIC

Ehefrau:

Name

Vorname

StraRke

Ident. Nr.

PLZ
Handynummer
Telefon privat

Fax Nr.

Ort Rel.

[ ] Kopie Ausweis

dienstlich

Emailadresse

Geburtsname

Beruf

Geburtsdatum

Kinder:

1) Vorname

Geburtsdatum

Ausbildungsstand

2) Vorname

Geburtsdatum

Ausbildungsstand

abw. Familienname

Kindschaftsverh. Stpfl. Ehegatte

Ident. Nr.

abw. Familienname

Kindschaftsverh. Stpfl. Ehegatte

Ident. Nr.

BOESSL
GRASER

STEUERBERATER



