I¥KILIS/H

STEUERBERATUNGSGESELLSCHAFT

Stammdaten

Ehepartner:

Name:

Vorname:

Adresse:

Geburtsdatum:

Konfession:

Steuernummer/
Finanzamt:

Personliche Steuer-
Identifikationsnummer:

Familienstand:

Beruf:

Telefon:

E-Mail:

Kinder:
Name/Geburtsdatum

Bankverbindung:
Bankkarte kopiert [

Monatliche
Mandanteninformationen
per Mail

Ja [ Nein [

Personalausweis Kopie

Vollmacht zur Vertretung in Steuersachen

KLSH Steuerberatungsgesellschaft PartGmbB
WohldstraBe 39 | 49610 Quakenbrick

Telefon 05431-90070-0 | Fax 90070-60 | info@klsh-steuer.de | www.klsh-steuer.de



mailto:info@klsh-steuer.de

