Otten / Karnstedt / Bul PartG mbB
Steuerberatungsgesellschaft

Oldenburg

Stammdatenaufnahme fir Neumandanten

Name:

Vorname:

Titel/Akad. Grad:

Strale:

PLZ:

Ort:

Personalausweisnr.:

Telefon privat:

Telefon dienstl.:

Mobiltelefon:

E-Mail:

Geburtsname:

Geburtsort:

Geburtsdatum:

Nationalitat:

Religion:

Familienstand:

Familienstand seit:

Beruf:

Steuerpflichtiger

Ehegatte
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Arbeitgeber:

Bankverbindung:

Bank:

IBAN:

BIC:

Finanzamt:

Steuernummer:

Identifikationsnr.:

Kinder

Name:

Vorname:

Strale:

PLZ:

Ort:

Kindschaftsverhéltnis
zum Steuerpflichtigen:

zum Ehepartner:

Geburtsdatum:

Nationalitat:

Ausbildungsstand:

Identifikationsnr.:
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Sonstiges

Bisheriger StB:

Grund des Besuchs/ der
Beauftragung:

Ort, Datum Unterschrift Unterschrift

3von3



