1

Neuaufnahme eines Mandanten (natiirliche Person

Steuerpflichtiger

Name:

Vorname:

Geburtsdatum:

Geburtsort:

StraBe:

PLZ, Ort:

Telefon:

Email:

Religion:

() ledig () verheiratet () geschieden () verwitwet

Finanzamt:

Steuernummer:

Steuer ID:

Bankverbindung:

Kontonummer:

BLZ:

IBAN:

Vorhandene Einkilinfte

Selbstandige Tatigkeit

Nichtselbsténdige Tatigkeit-------------====---zccmmoooon

Vermietung/Verpachtung

Kapitalertrage

Sonstige Einkinfte

Krankenversicherung:
(pflichtig/freiwillig/privat)

Versicherungen:
Unfall/Haftpflicht

RENNERT
STEUERBERATER

Ehepartner



Riester/Rirup: ~ ====-mmmmmsmmmmmmeocoocoeeeeooo e

Lebensversicherung: = --m=sssmmmmmmmmmmmmeeeeeeeeon e

Steuerpflichtiger Ehepartner

Aufwendungen flir Fahrten zw. Whqg./Arbeitsstatte und Einsatzwechseltatigkeit

Fahrzeug: = smmmmmmmmmemmmomomeeeeeeeeeeeoo e
Amtl.Kennzeichen: ---mmmmmmmmmmemmmmmomoooooooee s
Offentl.Verkehrsmittel: = ------m-mm-mcmmmmmcmccmocooee e
Arbeitstage / Woche:  ------m---mmsemmmmmoooooooooooee e
Urlaubstage/Krankentage:-----------========---cmmommmmmooe oo
Km einfache Entfernung: ------------------cccoccccocoooooo oo
Name des Betriebes: =~ ----------mmmmmmommcmcceccceoeee- e
StraBe: = mmmmmmmmmmmmmmmmmmemeeeeeoooo-ooo emmmeeeeooooeooeeooooooooe

Ort:  mmmmmmmemmmmmeemeememoecme-oeeoeeo s

Angaben zu den Kindern

Vorname Name Geburtsdatum Wohnort Kindschaftsverh. Kindergeld

Letze abgegebene Steuererklarung:

Steuerberater soll Empfangsvollmacht erhalten: ()ja () nein

Unterschrift Mandant



