
 

 
 

 

Fragebogen Neumandant – Einzelunternehmen 
 

 

Betriebsstätte 
 

 

 
Firmenname 
 

 

Straße 
 

 

PLZ, Ort 
 
 

 

  
Unternehmensgegenstand  
 

 

Telefon 
 

 

Fax 
 

 

E-Mail 
 

 

  
Finanzamt 
 

 

Steuernummer 
 

 

Ust-ID-Nr. 
 

 

Lastschrift Finanzamt erwünscht? 
 

 

  
Bankverbindung (Geschäftskonto) 
 

 

IBAN 
 

 

BIC 
 

 

Bank 
 

 

 



 

 

Persönliche Daten 
 

 

 
Name, Vorname 
 

 

Adresse 
 

 
 
 

  
 

Kommunikation 
 

 

 
Telefon (tagsüber) 
 

 

Handy 
 

 

E-Mail 
 

 

  
 

Persönliche Daten 
 

 

 
Geburtsdatum 
 

 

Konfession 
 

 

Beruf 
 

 

Familienstand, seit 
 

 

Finanzamt 
 

 

Steuernummer 
 

 

Identifikationsnummer 
 

 

 
 

Ehegatte 
 

 

 
Name, Vorname 
 

 

Geburtsdatum 
 

 

Konfession 
 

 

Beruf 
 

 

Identifikationsnummer 
 
 
 
 

 

  



 

 

Kind/-er 
 

 

 
Kind 1 
 

 

Name, Vorname 
 

 

Geburtsdatum 
 

 

Identifikationsnummer 
 

 

Konfession  
 

 

Ausbildungsstand 
 

 

  
Kind 2 
 

 

Name, Vorname 
 

 

Geburtsdatum 
 

 

Identifikationsnummer 
 

 

Konfession 
 

 

Ausbildungsstand 
 

 

 
 

Bankverbindung 
 

 

 
IBAN 
 

 

BIC 
 

 

Bank 
 

 

Kontoinhaber  
 

 

  
 

Benötigte Unterlagen  
 

 

 
Personalausweiskopie (beidseitig und unterschrieben) 
 
Letzte Steuerbescheide  
 
Letzte Steuerunterlagen 
 
Letzte Bilanz 
 
Wesentliche wirtschaftliche Verträge und Unterlagen 
 
 



 

Sonstige Besonderheiten 
(Notieren Sie hier bitte Besonderheiten, etc.) 
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