
Neues Mandat – Juristische Person

Firma:  __________________________________________________________

Unternehmensform:  __________________________________________________________

Anschrift des Betriebs:  __________________________________________________________

 __________________________________________________________

Haupt-Kommunikation
(auch für sensible
steuerliche Daten):

Telefon:  ___________________________________________________

Telefax:  ____________________________________________________

E-Mail:    ___________________________________________________

Unternehmens-
gegenstand:  __________________________________________________________

Bank: Bezeichnung:   _______________________________________________

IBAN:                 _______________________________________________

SWIFT / BIC:      ______________________________________________

Betriebsfinanzamt: Finanzamt:  _________________________________________________

Steuer-Nr.:    _________________  USt-ID-Nr.: ____________________

Registereintragung: Register-Gericht:         _________________________________________

Register-Nr.:                 _________________________________________

Eingetragen am:          _________________________________________

Geschäftsgründung:   _________________________________________

Gesellschafter:
(Name, Anschrift und
Kommunikation sowie
Geburtsdatum und
Identifikations-Nr.)

 __________________________________________________________

 __________________________________________________________

 __________________________________________________________

 __________________________________________________________

 __________________________________________________________

Name des gesetzlichen
Vertreters:

 __________________________________________________________

 __________________________________________________________

weitere Betriebsstätten:

(Anschrift)

 __________________________________________________________

 __________________________________________________________

 __________________________________________________________



Aufträge:  Steuererklärungen:  ______________________________________

 ______________________________________

 Jahresabschluss ab  ___________________________________

 Finanzbuchhaltung ab  ___________________________________

 monatlich  vierteljährlich  jährlich

 Lohnbuchhaltung ab  ___________________________________

 steuerliche Beratung

Honorarvereinbarungen:  __________________________________________________________

 __________________________________________________________

 __________________________________________________________

 __________________________________________________________

 __________________________________________________________

 __________________________________________________________

Ausgewiesen durch:
(bitte Kopie beilegen)  Personalausweis  Pass

Digitaler Belegaustausch: Unternehmen Online (Buchhaltung) 

Austauschordner (cloud):  Passwort:  _____________________________________
(mindestens 8 Zeichen mit Ziffern, Großbuchstaben und einem Sonderzeichen)

Sonstige Anmerkungen:  __________________________________________________________

 __________________________________________________________

 __________________________________________________________

 __________________________________________________________

Sonstige Unterlagen:  Auftragsbedingungen erhalten und akzeptiert

 Vollmacht zur steuerlichen Vertretung unterzeichnet

Auftrag erteilt: München, den __________________________

 ___________________________  _________________________

Mandant Thomas Schaal


