Erfassungsbogen Mandanten

BORMANN

BECKER

Unternehmen / Vereinigung

Personliche Da

ten

Unternehmensname

Betriebsinhaber

StraBenadresse D Rechnungs- D Mandanten-
PLZ, Ort | empfanger korrespondenz
weitere Adresse D Rechnungs- D Mandanten-
PLZ, Ort | empfanger korrespondenz

Betriebsstatte

Betriebsnummer

Rechtsform

BG Name

Untern.-Gegenstand

BG Untern.-Nummer

Gesellschaftsvertrag vorhanden?

ja ]|

nein D

BGPIN

Kommunikation

Telefonnummer E-Mail (Info)
Mobilnummer E-Mail (vertraulich)
Faxnummer E-Mail
Internetadresse (Rechungsversand)
Steuerliche Daten
Finanzamt Amtsgericht
Steuernummer Registernummer
USt.-IdNr. eingetragen am

Bankverbindung
Kontoinhaber IBAN BIC Institut LS-Einzug
Lohn- und Gehaltsabrechnung

Ansprechpartner (abweichend)

Beginn der Abrechnung

Zeitpunkt der Lohnzahlung

Anzahl der Mitarbeiter

Lohnsteuersumme p.a./ Abgabeturnus

Zahlung nach Tarif

ja[ ]

nein D

Falls ja, gebunde o. orientiert

gebunden D

orientiert D

Sonderzahlungen (Weihnachtsgeld,
Urlaubsgeld, 0.3.)

ia[]

nein D

Arbeitsvertrage
Vertrage BAV / VWL

-> Einzureichende Unterlagen je Mitarbeiter
Personalfragebdgen der MA

Geburtsurkunden der Kinder

Bei Mehrfachbeschéaftigung:

Falls ja, welche (Bezeichnung):

Auszahlungsmonat (e)

Bescheinigung der Krankenkasse, Versorgungswerk

Angaben zu weiterem Arbeitgeber und Gehalt

Bei tarifgebundenen Arbeitsgebern (oder tariforientierten):

Berechnung der Berufsjahre

Zahlungsgdatei fir Gehaltszahlungen

jal ]

nein D

Falls ja, RZ, Bank Online, xml-Datei?

Bank Online D

xml D

Rz ]

andere D

-> Einzureichende Unterlagen des Unternehmens
Schreiben BG (Untern.-Nr.)/ Schreiben BfA (Betriebs-Nr.)

Schreiben des Finanzamtes (Steuernummer(n))

Kontoinhaber

IBAN

BIC

Institut

LS-Einzug

Bitte ausgefullt zurtck an:
BORMANN KNOTHE BECKER Steuerberatungsgesellschaft Part mbB | Liitke Berg 4 - 6 | 48341 Altenberge
Telefon 02505/9354-0 | Fax 02505/9354-19 | lohn@stb-bkb.de



Name Gesellschafter(in) Adresse Geb. Datum Eintritt Hohe Beteiligung
Finanzamt Steuernummer
Steuer-ID-Nummer Konfession
Name Gesellschafter(in) Adresse Geb. Datum Eintritt Héhe Beteiligung
Finanzamt Steuernummer
Steuer-ID-Nummer Konfession
Name Gesellschafter(in) Adresse Geb. Datum Eintritt Hoéhe Beteiligung
Finanzamt Steuernummer
Steuer-ID-Nummer Konfession
Name Gesellschafter(in) Adresse Geb. Datum Eintritt Héhe Beteiligung
Finanzamt Steuernummer
Steuer-ID-Nummer Konfession
Gesetzlicher Vertreter Adresse Geb. Datum Finanzamt Steuernummer
Geschéftsfihrung Adresse Geb. Datum Finanzamt Steuernummer
Prokurist Adresse Geb. Datum Finanzamt Steuernummer

[

Ich handle / wir
handeln
flr mich / firuns

[

Ich handle / wir
handeln
fir andere

Datum

Unterschrift

|—> Einzureichende Unterlagen je Gesellschafter/Geschéaftsfiihrer/Vertreter:

Kopie des Personalausweises oder Reisepasses

|—> Einzureichende Unterlagen der Gesellschaft

falls eingetragen: Registerausziige (Handels-, Vereinsregister, 0.4.)
Vertrége (z.B.: Griindung, Miete, Leasing, Darlehen, Notar, etc.)

Dauerrechnungen

Bitte ausgefullt zurtck an:
BORMANN KNOTHE BECKER Steuerberatungsgesellschaft Part mbB | Liitke Berg 4 - 6 | 48341 Altenberge

Telefon 02505/9354-0 | Fax 02505/9354-19 | lohn@stb-bkb.de




Gesellschafter 1

Legitimation

Gesellschafter 2

Ausweispapier

Ausweispapier

Ausweisnummer

Ausweisnummer

Dokumentenkopie

in Akte:

ja I:l/ nein I:l

Dokumentenkopie

in Akte:

| ja I:l/ nein I:l

Ausstell. Behdrde

Ausstell. Behorde

Ausgestellt am

Ausgestellt am

Giltig bis

Gliltig bis

PEP

PEP

Ausweispapier

Ausweispapier

Gesellschafter 3 Gesellschafter 4

Ausweisnummer

Ausweisnummer

Dokumentenkopie

inAkte: |

ja D/ nein D

Dokumentenkopie

in Akte:

| ja D/ nein D

Ausstell. Behdrde

Ausstell. Behdrde

Ausgestellt am

Ausgestellt am

Gltig bis

Glltig bis

PEP

PEP

Bitte ausgefullt zurtck an:
BORMANN KNOTHE BECKER Steuerberatungsgesellschaft Part mbB | Liitke Berg 4 - 6 | 48341 Altenberge
Telefon 02505/9354-0 | Fax 02505/9354-19 | lohn@stb-bkb.de
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