[image: ]

- 2 -
[bookmark: _GoBack]MANDANTENSTAMMDATENERFASSUNG ZMSD
Adressatstyp: Betrieb (Typ 3, Pers.ges./Kap.ges.)
Mandantennummer: .............................

ANGABEN BETRIEB:

Bezeichnung des Unternehmens: .............................................................................................................

Adresse:.....................................................................................................................................................

Abweichender Zustelladressat: .................................................................................................................

Telefon:...........................................Fax:....................................E-mail:.....................................................

Unternehmensgegenstand:.......................................................................................................................

Unternehmensform:...................................................................................................................................

Anzahl vollh. Gesellschafter.:....................................................................................................................

Ort des Firmensitzes:.................................................................................................................................

Abweichendes Wirtschaftsjahr: .......................................seit:...................................................................

Registereintrag:...............................Register-Gericht:...........................Register-Nr:.................................

Eingetragen am:........................................................................................................................................

Geschäftsgründung:..................................................................................................................................

IBAN:.....................................................................................................................BIC:.............................

(Alternativ) Bankverbindung:...................................Konto Nr.:...........................................BLZ:................

Finanzamt:............................................................ St. Nr.:.........................................................................

ANGABEN GESETZLICHER VERTRETER:

Titel/Akademischer Grad:..........................................................................................................................

Vorname, Name:........................................................................................................................................

Adresse:.....................................................................................................................................................

Telefon:...........................................Fax:....................................E-mail:.....................................................

ANGABEN EMPFANGSBEVOLLMÄCHTIGTER:

Steuerberater: 				 ja		 nein

Titel/Akademischer Grad:..........................................................................................................................

Vorname, Name:........................................................................................................................................

Adresse:.....................................................................................................................................................

Telefon:...........................................Fax:....................................E-mail:.....................................................

ANGABEN 1. GESELLSCHAFTER:

Titel/Akademischer Grad:..........................................................................................................................

Vorname, Name:........................................................................................................................................

Adresse:.....................................................................................................................................................

Geburtsname:.......................................................Geburtsdatum:.............................................................

ID Nr:...........................................................................Religion:................................................................

Telefon:...........................................Fax:....................................E-mail:.....................................................

Höhe der Beteiligung:..................................... in % ..................................................................................

Eintritt:............................. Austritt:............................ Anteil am Festkapital:..............................................

Finanzamt:.............................................. St. Nr.:.............................................…......................................

ANGABEN 2. GESELLSCHAFTER (WEITERE BITTE AUF GES. BLATT):

Titel/Akademischer Grad:..........................................................................................................................

Vorname, Name:........................................................................................................................................

Adresse:.....................................................................................................................................................

Geburtsname:.......................................................Geburtsdatum:.............................................................

Religion:................................................................ID Nr:...........................................................................

Telefon:...........................................Fax:....................................E-mail:.....................................................

Höhe der Beteiligung:..................................... in % ..................................................................................

Eintritt:............................. Austritt:............................ Anteil am Festkapital:..............................................

Finanzamt:.............................................. St. Nr.:.............................................…......................................

ANGABEN MANDATSVERHÄLTNIS:

Mandant seit: ............................................................................................................................................

Mandatsbegründung durch: ......................................................................................................................

Aufträge/Zuständigkeiten:..........................................................................................................................

Erstellung der StE, ab wann: ....................................................................................................................

Besonderheiten:.........................................................................................................................................
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