-« trampert
@ | trampert
steuerberater

Mandantenstammadaten

1. Unternehmen

Unternehmensname

Rechtsform

StraBBe / Nr.

PLZ

Ort

Telefon

Mobil

Fax

Website

E-Mail

Grindung

Eintragung
Handelsregister
Beurkundung

Urkundennummer

Notar

Geschaftszweck

Unternehmensgegenstand

2. Bankverbindung

Kontoinhaber
IBAN

BIC

Bank




3. Steuerdaten

trampert

-
a | trampert
steuerberater

Finanzamt

Steuernummer

Abweichende Steuernummern

ust-ID

EORI-Nummer

Art der Umsatzbesteuerung

[]

IST-Versteuerung []

SOLL-Versteuerung

Umsatzsteuervoranmeldungen

|:| monatlich

[ ] quartalsweise

[

jahrlich

Dauerfristverlangerung

[]

ja

[l

nein

Lohnsteueranmeldung

[[] monatlich

[] quartalsweise

[

jahrlich

4. Geschaftsfiihrer

Name

Vorname

StraBe/Nr.

PLZ

Ort

Steuernummer

Identifikationsnummer

5. Gesellschafter

Lfd Name
Nr.

Vorname

Anschrift

Steuernummer
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6. Betriebsstitte

Bezeichnung

StraBe/Nr.

PLZ

Ort
Gemeinde/Gemeindenummer

Betriebsnummer
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