
 

 
 

Fragebogen Neumandant - Unternehmen 
 

 

Betriebsstätte 
 

 

 
Firmenname 
 

 

Straße 
 

 

PLZ, Ort 
 
 

 

 

Gesellschafter (weitere Gesellschafter fügen Sie bitte am Ende des Fragebogens ein) 
 
 
Gesellschafter Nr. 1 
 
Name 
 

 

Telefon 
 

 

Handy 
 

 

E-Mail 
 

 

Beteiligungsverhältnis 
 
 

 

Gesellschafter Nr. 2 
 

 

Name 
 

 

Telefon 
 

 

Handy 
 

 

E-Mail 
 

 

Beteiligungsverhältnis 
 

 

 



 

 

 
 

Gesetzliche Vertreter des Unternehmens 
 

 

 
Name 
 

 

Telefon 
 

 

Handy 
 

 

E-Mail 
 

 

  
 

Kommunikation 
 

 

 
Telefon (Zentrale) 
 

 

Telefon (Ansprechpartner)  
 

 

  
E-Mail (Zentrale) 
 

 

E-Mail (Ansprechpartner) 
 

 

  
 

Unternehmensdaten  
 

 

 
Unternehmensform 
 

 

Unternehmensgegenstand 
 

 

Gründungsdatum 
 

 

Registereintrag 
 

 

Register-Nummer  
 

 

Eingetragen am 
 

 

Registergericht 
 

 

 



 

 

 
 

Finanzamt 
 

 

 
Finanzamt 
 

 

Steuernummer 
 

 

USt-ID-Nr. 
 

 

Lastschrift Finanzamt erwünscht 
 

 

  
 

Bankverbindung (Geschäftskonto) 
 

 

 
IBAN 
 

 

BIC 
 

 

Bank 
 

 

Zur Verwendung für 
 
 

 

Bankverbindung 2 
 

 

IBAN 
 

 

BIC 
 

 

Bank 
 

 

Zur Verwendung für 
 

 

 

 

 

 



 

 

 
 

Benötigte Unterlagen 
 

 

 
Personalausweiskopie beidseitig (unterschrieben)  
 

 

Letzte Steuerbescheide 
 

 

Letzte Steuerunterlagen 
 

 

Letzte Bilanz  
 
Wesentliche wirtschaftliche Verträge und Unterlagen 
 
 
 

Sonstige Besonderheiten 
(Bitte notieren Sie hier sonstige Besonderheiten, weitere Gesellschafter, weitere Bankverbindungen, etc.) 
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