Steuerkanzlei

COENEN

Fragebogen Neumandanten - natiirliche Personen

Wir bitten Sie, den Fragebogen auszufiillen und uns gemeinsam mit der Vorder- und Rickseite Ihres
Ausweisdokuments per E-Mail an info@steuerberater-coenen.de zuzusenden. Die roten Felder sind
zwingend fir die Erstanlage und Erstellung der Vollmacht auszufillen.

Eine Zusendung auf dem Postweg, oder personliche Abgabe in unserer Kanzlei ist ebenfalls moglich.

Zur Person Steuerpflichtige/-r Ehegatte/Lebenspartner

Name

Vorname

Geburtsdatum

Beruf

Religion

steuerliche Identifikationsnummer

Ehe

Tag der EheschlieBung

Ehestand

Adresse sofern abweichend bitte hier angeben

StraRRe und Hausnummer

Postleitzahl / Wohnort

E-Mail-Adresse

Telefon-Nr. Festnetz

Telefon-Nr. Mobil

Telefax

Finanzamt / Bankverbindung

Finanzamt / Steuernummer Finanzamt: Steuernummer.:

eigene Bankverbindung BIC: IBAN:

Vollmacht / Empfangsvollmacht | gesondertes Dokument gesondertes Dokument
Einkiinfte aus (ja/nein) Steuerpflichtige/-r Ehegatte/Lebenspartner

Gewerbebetrieb




Steuerkanzlei

COENEN

Selbsténdiger/ Freiberufliche Arbeit

Land- und Forstwirtschaft

Nichtselbstandige Tatigkeit

Kapitalvermdgen

Vermietung und Verpachtung

Sonstige Einkinfte (z. B. Renten)

Kinder Kind 1 Kind 2

Name

Vorname

Geburtsdatum

steuerliche Identifikationsnummer

Kindschaftsverhaltnis

Aufwendungen fir
Kinderbetreuung

Ausbildung des Kindes

Dokumente fiir Mandantsannahme

Personalausweis (Vorder- und Riickseite)

letzter Einkommensteuerbescheid, falls vorhanden

letzter Einkommensteuererklarung, falls vorhanden

Sonstiges
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