1. Steuerpflichtiger

Mandantenstammadaten

e« trampert
& ' trampert
steuerberater

Nachname

Vorname

StraBe / Nr.

PLZ

Ort

Titel

Akad. Grad

Telefon ber.

Telefon pr.

Mobil

E-Mail

Geburtstag/-ort

Konfession

Familienstand/ seit

Beruf

Arbeitgeber

Steuer Id.Nr.

Sozialvers. Nr.

Finanzamt

Steuernummer

2. Ehepartner

Nachname

Vorname

StraBBe / Nr.

PLZ

Ort

Titel

Akad. Grad

Telefon ber.

Telefon pr.

Mobil

E-Mail




trampert

-
@ | trampert
steuerberater

Geburtstag/-ort

Konfession

Familienstand/seit

Beruf

Arbeitgeber

Steuer Id.Nr.

Sozialvers. Nr.

Finanzamt

Steuernummer

3. Bankverbindung

Kontoinhaber

IBAN

BIC

Bank

4. Kinder

1. Kind

Vorname

Nachname

Identifikationsnummer

Schule/Ausbildung
seit

StraBe/Hausnummer

PLZ

Ort

2. Kind

Vorname

Nachname

Identifikationsnummer

Schule/Ausbildung
seit

StraBe/Hausnummer

PLZ

Ort




e« trampert
& ' trampert
steuerberater

3. Kind

Vorname

Nachname

Identifikationsnummer

Schule/Ausbildung
seit
StraBe/Hausnummer

PLZ
Ort

5. Anmerkungen
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