Mandantenstammblatt

Datum

O Neu (O Anderung

natiirliche Person:

QO Frau

Name:
Vorname:
StrafBe, Nr.:

PLZ, Ort:

Geburtsdatum:

Beruf:

Familienstand:

O ledig

Konfession:

QO ev

Telefon:

Mobiltelefon:

Bank:

BLZ:
Konto:

Kontoinhaber:

O Herr

QO verheir. () verwitw. () geschieden

QO Ssonstige. () ohne

Firma:

Name:

Zusatz:

Strasse, Nr.:

PLZ, Ort:
Geschiftszweck:
Handelregister:
Griindg.Datum:

Geschaftsfiihrer:

Gesellschafter:

Dr. GroB & Scheifler
Steuerberater

SchloBstr. 18

34212 Melsungen
kontakt@mein-steuerberater.eu
Telefon: 05661/52550

Fax: 05661/920274
www.mein-steuerberater.eu

Name

Anteile %

e-mail:

Internet:

Finanzamt:
St.-Nr.:

Ident-Nr..:

Raum fiir Wiinsche und Anmerkungen:

Unterschriftsfeld:

€) 2012 - Dr. GroB & Scheifler



