
Mandantennr. _____________________

(wird vom Steuerberater ausgefüllt)

Erfassungsbogen - Stammdaten

Privat Person Einzelunternehmer*in

Unternehmen/ Kapitalgesellschaft

Konfession______________________ Kinder: Anzahl ____________________

Austritt seit_____________________ verheiratet seit ___________________

Behinderung: ____________________ verwitwet seit ____________________

(Grad der Behinderung/Nachweise erforderlich)

Geburtsdatum                                                                          

Steuernummer Identifikationsnummer zuständiges Finanzamt

Name, Vorname  Identifikationsnummer 

Konfession___________________ Behinderung_______________________

(Grad der Behinderung/Nachweise erforderlich)

Austritt seit__________________

Geburtsdatum                                                                          

E-Mail                                                                                                                      Telefonnummer

Bankverbindung

Anschrift/PLZ/ Ort

Mandantentyp

Privat Person

Name, Vorname

Ehepartner*in

1. Kind: Name, Vorname                                                                                          Geburtsdatum

Kinder

2. Kind: Name, Vorname                                                                                          Geburtsdatum

3. Kind: Name, Vorname                                                                                          Geburtsdatum
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Gewinnermittlung Einkommensteuer Gewerbesteuer

ab Jahr ____________ ab Jahr ____________ ab Jahr ____________

Körperschaftsteuer Umsatzsteuer Finanzbuchhaltung

ab Jahr ____________ ab Jahr ____________ ab Monat ____________

Lohnbuchführung

ab Monat ____________

Zustimmungen:

Ort, Datum Unterschrift/ Stempel 

Bankverbindung

Unternehmen/Kapitalgesellschaft/Einzelunternehmer*in

Name des Unternehmen                                                                              Gründungsdatum des Unternehmens

Anschrift/PLZ/ Ort

Ich bestätige hiermit die Richtigkeit, der o.g. Angaben.

Ich bin damit einverstanden, dass sich die Vollmacht auch auf die Entgegennahme von Steuerbescheiden und sonstigen Verwaltungsakten erstreckt. 

Bescheidprüfung, Kosten hierfür pauschal 25,00 € netto/pro Bescheid. Einsprüche werden nach Zeitaufwand berechnet.

Ich bin damit einverstanden, dass sich die Vollmacht auch auf die Entgegennahme von Mahnungen und Vollstreckungsankündigungen erstreckt.

Steuernummer                             

Ich bin damit einverstanden, dass alle Daten aus diesem Bogen elektronisch in einer Vollmachtsdatenbank gespeichert und an die Finanzverwaltung übermittelt 

werden.                                                                                    

Ich bin damit einverstanden, das mir alle Rechnungen in elektronischer Form (PDF Datei), per E-Mail übermittelt werden.

Ich bin damit einverstanden, dass wiederkehrende Rechnungen per SEPA- Lastschriftmandat von meinem Konto eingezogen werden. 

Ich bin damit einverstanden, dass Steuerzahlungen per SEPA-Lastschrift von meinem angegebenen Konto 

eingezogen werden.

E-Mail                                                                                                                        Telefonnummer
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