
FRAGEBOGEN UNTERNEHMEN
Stammdatenblatt Neumandat 

UNTERNEHMENSDATEN

Unternehmensname	 ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Unternehmensform	 ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Branche	 ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Adresse (Straße, Nr, PLZ, Ort)	 ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

	 ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Name des Inhabers	 ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Gesellschafter	 ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Gründungsdatum	 ______________________________________________________________________

Ort des Firmensitzes	 ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Bundesland	 ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Bankverbindung	 IBAN DE	_______________________________________________________________________________________________   BIC _ ______________________________________________________________

FINANZAMTSDATEN

Aktuelles Finanzamt	 ______________________________________________________________________

Umsatzsteuer ID	 ______________________________________________________________________       Steuer-Nr.   _ ______________________________________________________________________

Registergericht	 ______________________________________________________________________       Register-Nr._ ______________________________________________________________________

Registereintrag	 ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

DATEN ZUR KOMMUNIKATION

Ansprechpartner für die Kanzlei_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Telefon	 ______________________________________________________________________       Mobil _________________________________________________________________________________ 	

E-Mail für Rechnungsversand	 ______________________________________________________________________       E-Mail ________________________________________________________________________________ 	

ZWINGEND EINZUREICHENDE UNTERLAGEN

Folgende Unterlagenkopien benötigen wir zwingend von Ihnen:

• Vollmachten		  • Satzung/Gesellschaftsvertrag
• Gewerbeanmeldung	 • Handelsregisterauszug

(Oder ausdrucken, handschriftlich ausfüllen und per Post an: Feiel & Bosch Steuerberatungsgesellschaft mbH, Colemanstraße 5, 35394 Gießen
Unsere Datenschutzinformationen finden Sie unter: www.fub.tax/datenschutzerklaerung

Sollten Sie Fragen zu dem Formular haben,
kontaktieren Sie uns bitte.

 0641 98426-0    post@fub.tax

Formular senden


	Ort des Firmensitzes 1: 
	IBAN DE: 
	BIC: 
	SteuerNr: 
	RegisterNr: 
	4: 
	Ansprechpartner für die Kanzlei 1: 
	Mobil: 
	EMail für Rechnungsversand: 
	EMail: 
	Unternehmensname: 
	Unternehmensform: 
	Beanche: 
	Name Inhaber: 
	Gesellschafter: 
	Gründungsdatum: 
	Bundesland: 
	PLZ: 
	0: 

	Ort: 
	Adresse Straße Nr: 
	Finanzamt: 
	Umsatzsteuer ID: 
	Registergericht: 
	Telefon: 
	Formular senden: 


