
Mandanten-Karteikarte  ⃝monatl. ⃝viertelj. ⃝jährl.    

Name_____________________________________  

Vorname________________________________geb. am ________________________Religion_____ 

Geb.Ort_________________________________ Staatsangeh.________________________________ 

Wohnanschrift______________________________________________________________________ 
Telefon____________________________________________________________________________ 

⃝ ledig  ⃝verheiratet ⃝verwitwet ⃝geschieden ⃝getrennt lebend seit
 _______________________ 

Zusammenveranlagung ⃝ja  ⃝nein 

Ausgeübter Beruf________________________________ bes. Güterstand____________________ 

ID-Nr. __________________________________________ 

Ehegatte 

Name_______________________ Vorname___________________geb. am _________Religion_____ 

Ausgeübter Beruf________________________________ ggf. wohnhaft 

Kinder 

Name_____________________________________ geb. am _________________________________ 

Name_____________________________________ geb. am _________________________________ 

FA priv. ______________________________________ St-
Nr.__________________________________ 

Firma________________________________________ Art d. Betriebes________________________ 

Abschrift___________________________________________________________________________ 

Telefon_____________________________ 

Bankverbindung_____________________________________ 

___________________________________________________ 

___________________________________________________ 

FA Betrieb ______________________________________ St-Nr. _____________________________ 

Honorar monatlich____________________________ Abschluss_____________________________ 

Löhne   ⃝  Ja    ⃝  Nein 

Berufsgenossenschaft ________________________________________________________________ 


