
Informationsbogen für Mandanten

Steuerberatung, die wirklich entlastet.

 Bitte senden Sie uns als Anlagen: 
Kopie Personalausweis und Gewerbeschein

Name

Geburtsdatum

Telefonnummer

Identifikationsnummer

Beruf

Adresse

Name & Firmierung

Firmensitz

Telefonnummer

Steuernummer

Unternehmensgegenstand/Zweck

Vorname

Name

Geburtsdatum

Identifikationsnummer

Steuernummer

Vorname und Name

Geburtsdatum

Identifikationsnummer

Vorname und Name

Geburtsdatum

Identifikationsnummer

Vorname

Geburtsort

E-Mail

Steuernummer

Familienstand

E-Mail

UST-ID (wenn vorhanden)

Ehepartner Kind(er)

Unternehmen

Steuerberatung Peter Wolf 
Landsberger Straße 4 
04157 Leipzig

TELEFON 0341 9082990
 info@steuerberatungwolf.de

steuerberatungwolf.de

Montag bis Donnerstag 
07:30–11:30 und 12:30–16:00 Uhr 
Freitag 07:30–12:00 Uhr St
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d 

Ju
ni
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6
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