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Fragebogen Neumandant - Privatperson

Personliche Daten

Name, Vorname

Adresse

Kommunikation

Telefon (tagsGber)
Handy

E-Mail

Personliche Daten

Geburtsdatum
Konfession Bitte wahlen Sie
Beruf

. . Bitte wahlen Sie
Familienstand, seit
Finanzamt

Steuernummer

[dentifikationsnummer

EXISTENZGRUNDUNGSBERATUNG - STEUERLICHE BERATUNG - BETRIEBSWIRTSCHAFTLICHE BERATUNG
LIQUIDITATSPLANUNG - VERMOGENSPLANUNG - NACHFOLGEPLANUNG - TESTAMENTSVOLLSTRECKUNG




my

Steverberafung

Ehegatte

Name, Vorname
Geburtsdatum
Konfession Bitte wahlen Sie

Beruf

[dentifikationsnummer

Kind/-er

Kind 1

Name, Vorname

Geburtsdatum

Identifikationsnummer

Bitte wahlen Sie

Konfession

Ausbildungsstand

Kind 2
Name, Vorname
Geburtsdatum
ldentifikationsnummer
Bitte wahlen Sie

Konfession

Ausbildungsstand

EXISTENZGRUNDUNGSBERATUNG - STEUERLICHE BERATUNG - BETRIEBSWIRTSCHAFTLICHE BERATUNG
LIQUIDITATSPLANUNG - VERMOGENSPLANUNG - NACHFOLGEPLANUNG - TESTAMENTSVOLLSTRECKUNG




my

Steverberafung

Bankverbindung

IBAN
BIC
Bank

Kontoinhaber

Benotigte Unterlagen

Personalausweiskopie (beidseitig und unterschrieben)

Letzter Einkommensteuerbescheid

Letzte Einkommensteuererkldrung

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

EXISTENZGRUNDUNGSBERATUNG - STEUERLICHE BERATUNG - BETRIEBSWIRTSCHAFTLICHE BERATUNG
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