HARTLICH

STEUERBERATUNG

/s

Mandantenstammdaten

Steuerpflichtige/r

Name, Vorname:

Stral3e, Hausnummer:
PLZ, Ort:

Telefon / Mobil:
E-Malil

Geburtsdatum: Konfession:

ausgelbter Beruf:

zustandiges Finanzamt (sofern bekannt):

Steuernummer (sofern bekannt):

Steuer-ldentifikationsnummer:

Seit dem (tt.mm.jjjj) [ ] verheiratet/verpartnert |[ ] geschieden

[ 1 verwitwet [ 1 dauernd getrennt lebend

Ehegatte/Lebenspartner(in)

Vorname:

ggf. abweichender Familienname:

ggof. abweichende Adresse:

Geburtsdatum: Konfession:

ausgelbter Beruf:

ggf. abweichende Steuernummer:

Steuer-ldentifikationsnummer:

vereinbarter Giterstand:

[ ] Zugewinngemeinschaft [ ] Gutergemeinschaft [ ] andere Regelung

Bankverbindung fir Steuererstattungszwecke

Kontoinhaber:

Kreditinstitut:
IBAN: BIC:

1/2



Einkommensteuererklarung, Mandantenstammdaten

Kinder
Vorname Nachname Name des anderen Eltern- | Schule und Ausbil- | Geburtsda- | Identifikationsnum-
teils (falls abweichend) dung (wenn U16) tum mer

Fragen, Besprechungspunkte, Anmerkungen:

Ort, Datum

Unterschrift

212



