Daniela Bentrup
Steuerberatung
Mandanten Aufnahmebogen

1. Familienverhaltnisse

1.1. Personalien Hauptmandant:

Name

Vorname

Akademischer Grad/Titel

Stral’e und Hausnummer

PLZ, Ort

Geburtsdatum

Familienstand

Familienstand seit (nicht bei ledigen)

Legitimationsangabe

(It. Personalausweis/Reisepass)

Ausweis/Pass giiltig bis

Staatsangehorigkeit

Beruf

Religion

Grad der Behinderung (GdB)

Bank

IBAN

BIC

Telefon (tagsuber zu erreichen)

Mobilnummer

E-Mail-Adresse

Finanzamt

Steuer-Nummer

Identifikationsnummer (11-steliig)
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Daniela Bentrup
Steuerberatung

1.2. Personalien Ehegatte/Lebenspartner:

Name (falls abweichend)

Vorname

Akademischer Grad/Titel

ggf. abweichende Anschrift

Telefon (tagstliber zu erreichen)

Mobilnummer

E-Mail-Adresse

Geburtsdatum

Staatsangehorigkeit

Beruf

Religion

Grad der Behinderung (GdB)

Identifikationsnummer (11-stellig)

2. Korrespondenz/Schriftverkehr:

Uber welchen Weg sollen L1 in Papierform

Dokumente ausgetauscht werden?| [ per E-Mail (unsere Empfehlung)
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K

. Angaben zu Kindern:

3.0

Daniela Bentrup
Steuerberatung

1. Kind

Name (falls abweichend)

Vorname

Geburtsdatum

Identifikationsnummer (11-stellig)

Tatigkeit (wenn > 18 Jahre)

Grad der Behinderung (GdB)

Kindschaftsverhaltnis (eibliches Kind,
Pflegekind, Adoptivkind)

Adresse Kind (nur angeben, wenn
abweichend vom Mandanten)

Mutter: Adresse u. Geburtsdatum
(nur angeben, wenn abweichend vom Mdt.)

Vater: Adresse u. Geburtsdatum
(nur angeben, wenn abweichend vom Mdt.)

2. Kind

Name (falls abweichend)

Vorname

Geburtsdatum

Identifikationsnummer (11-stellig)

Tatigkeit (wenn > 18 Jahre)

Grad der Behinderung (GdB)

Kindschaftsverhaltnis (eibliches Kind,
Pflegekind, Adoptivkind)

Adresse Kind (nur angeben, wenn
abweichend vom Mandanten)

Mutter: Adresse u. Geburtsdatum
(nur angeben, wenn abweichend vom Mdt.)

Vater: Adresse u. Geburtsdatum
(nur angeben, wenn abweichend vom Mdt.)
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