
UNTERNEHMEN / FIRMA

Unternehmens-/ Firmenname:

Adresse:

PLZ:				    Ort:

Rechtsform:						      Gründungsdatum:

Unternehmensgegenstand:

Wirtschaftjahr:	      	 Kalenderjahr

			   Abweichendes Wirtschaftsjahr

			   vom				    bis

Registergericht:						      HR-Nr.:

Eintragungsdatum:

KOMMUNIKATION

Telefon:						      Mobil:

E-Mail:							      Fax:

Möchten Sie unseren Mandantenbrief monatlich per E-Mail erhalten?      Ja	        Nein

BANKVERBINDUNG

IBAN:	

BIC:

Abweichende/r Kontoinhaber/in:

FINANZAMT

Finanzamt Name:					                   Steuer-Nr.:

USt-IdNr.:

Lastschrifteinzug:	 Nein

			   Ja		          Alles		    Nur Vorauszahlungen

Stammdatenblatt (b.)

StB		  SB
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Geschäftsführer/in		  Gesellschafter/in

Name:							      Vorname:

Adresse:

PLZ:							       Ort

Geburtsdatum:					     Geburtsort:

Beruf:

Finanzamt Name					     Steuer-Nr.:

Steuer-ID:

Geschäftsführer/in		  Gesellschafter/in

Name:							      Vorname:

Adresse:

PLZ:							       Ort

Geburtsdatum:					     Geburtsort:

Beruf:

Finanzamt Name					     Steuer-Nr.:

Steuer-ID:

ANMERKUNGEN
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