ROSEMARIE SCHOLZ

STEUERBERATERIN

ReichsstraBe 5 | 14052 Berlin | Tel 030 859 087 0 | Fax 030 859 087 20 | info@scholz-steuerberatung.de | www.scholz-steuerberatung.de

Mandanten Stammblatt
(Privatpersonen)

STEUERPFLICHTIGE PERSON
» Titel:

» Name:

Vorname:

b

Geburtsname *:

ke

Geburtsdatum:

StraBe:

PLZ/Ort:

Nationalitat:

Beruf:

Familienstand:

Konfession:

E-Mail:

Rentenversicherungsnummer:

Identifikationsnummer:

Finanzamt:

Steuernummer:

BANKDATEN

» Kontoinhaber:

» |BAN:

» BIC:

» |nstitut/Ort:

EHEGATTE/EHEGATTIN:
» Titel:

» Name:

Vorname:

b

Geburtsname *:

Geburtsdatum:

StraBe:
PLZ/Ort:

Nationalitat:

Beruf:

Familienstand:

Konfession:

E-Mail:

Rentenversicherungsnummer:

Identifikationsnummer:

Finanzamt:

Steuernummer:

*(falls abweichend)



ROSEMARIE SCHOLZ

STEUERBERATERIN

ReichsstraBe 5 | 14052 Berlin | Tel 030 859 087 0 | Fax 030 859 087 20 | info@scholz-steuerberatung.de | www.scholz-steuerberatung.de

KINDER

Name des Schule und Ausbildung

Vorname Nachname ) .
anderen Elternteils * (wenn U16)

INFORMATIONEN UBER EINKUNFTE

Steuerpflichtige Person Ehegatte/-gattin

Gewerbe

Selbststandigkeit

Arbeitslohn

Renten

Vermietung o.
Verpachtung

Kapitalvermoégen

Sonstiges

» Wie sind Sie auf uns Aufmerksam geworden?

» Aus welchem Anlass kommen Sie in unsere Kanzlei?

» Das wlnsche ich mir von lhnen **:

*(falls abweichend)
**(Beispiele: Entlastung, Unterstiitzung, sorgféltige Planung etc.)



