HEINE MATTERN
PARTNERSCHAFT

AUFNAHMEBOGEN GEWERBLICHE STEUER/ SELBSTSTANDIGE ARBEIT

Bitte den Aufnahmebogen vollstandig ausfiillen. Danke

Erstberatung, Datum: Steuerpflichtige/r

Titel/ Anrede
Name

Vorname

Adresse
evtl. c/o (wohnhaft bei)

StralRe

Ort

Telefon privat
Telefon dienstlich
Handy

Telefax

E-Mail

Newsletter Info
oJa/oNein

Firmenname
und -sitz

Rechtsform

Gesellschafter/ | Name, Anschrift, Geburtsdatum
Mitunternehmer
1.




HEINE MATTERN
PARTNERSCHAFT

Geschaftsfuhrer | 1.

Ansprechpartner | 1.

Datum der Griindung

Firmengegenstand/
Branche

Steuerlich gefihrt
bei Finanzamt

Steuernummer

Umsatzsteuer-ldentifikations-
nummer

Letztes Veranlagungsjahr

Vorauszahlungen festgesetzt | Jahr: .....................

Letzte Betriebsprifung

Umsatzsteuerpriifung

Lohnsteuerprifung

Rentenversicherungsprifung

Handelsregister

Handelsregister Nummer

Kammerzugehorigkeit

bisheriger Steuerberater

Steuerliche Vertretung fiir | ( ) Finanzbuchhaltung




HEINE MATTERN
PARTNERSCHAFT

Bitte ankreuzen | () Lohn

() Beratung

() Jahresabschluss

() Steuererklarung

(1) SONSTIZES: ettt ettt et st v st e e e e e eaneas

Vollmacht erteilt, Datum

Bankverbindung (wird benétigt
flr evtl. an Sie zu leistende Riick-
zahlungen oder sonstige Zahlun-

gen)

Obige Angaben leiste ich in bestem Wissen und Gewissen. Anderungen teile ich umgehend mit.

1Y 10T 0 Lol =Y e 1= 1P
Unterschrift

Ich bin einverstanden, dass mir Schriftverkehr an folgende E-Mail-Adresse iibersandt wird.

E-Mail-Adresse: .......ccvvreccierererssnessssnnessseesssssesssnns

1Y 0] 0 Tol =T e [T o TP
Unterschrift

Einverstiandniserklarung zur Verwendung personlicher Daten

Hiermit stimme ich der Erfassung/ Speicherung/Verarbeitung/ Ubermittlung meiner personlichen Daten durch den
Steuerberater/ Steuerbevollméachtigten/ Rechtsanwalt/ Wirtschaftspriifer und der durch ihn mit der Bearbeitung
betrauten Personen/ Unternehmen zu. Ich stimme zu, dass die Daten im Rahmen der ordnungsgemaRen Berufsaus-
Ubung des Auftragsverarbeiters mindestens liber die Dauer der gesetzlichen Bestimmungen zur Aufbewahrungsfrist
gespeichert werden. Mir ist bekannt, dass ich jederzeit diese Zustimmung unter den Voraussetzungen der AGB mei-
nes Beraters widerrufen kann und Grundlage fir die Mandatsiibernahme meine Zustimmung zu den AGB sowie der
damit verbundenen Einwilligung zur Datenverarbeitung i.S.d. DSGVO ist.

MUNCNEN, BN oo e e e b er e sre st aeaean
Unterschrift Steuerpflichtige/r




