
3. Familienname ggf. Geburtsname

Bankverbindung
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Personalfragebogen

Personalnummer

Firma

Name des Mitarbeiters

Arbeitnehmer/in Schulentlassene/r ALG-/Sozialhilfeempfänger/in

Arbeitslose/r Student/inSchüler/in Wehr-/Zivildienstleistender

Arbeitnehmer/in in Elternzeit Selbständige/rHausfrau/Hausmann Studienbewerber/in

Höchster Schulabschluss

ohne Schulabschluss

Abitur/Fachabitur

Haupt-/Volksschulabschluss

Höchste Berufsausbildung

Bachelor

Anerkannte Berufsausbildung

Diplom/Magister/Master/Staatsexamen

Mo

Verteilung der wöchentlichen Arbeitszeit (Std.)Wöchentliche/Tägliche Arbeitszeit

Urlaubsanspruch (Kalenderjahr)

Kostenstelle

TeilzeitVollzeit
iD iM oD Fr Sa So

Persönliche Angaben

Familienname ggf. Geburtsname

Geburtsdatum

Versicherungsnummer gem. Sozialversicherungsausweis

Geburtsort,-land – nur bei fehlender Versicherungs-Nr.

Staatsangehörigkeit

IBAN/Barzahlung Bankbezeichnung (BIC)

Familienstand

PLZ, Ort

Vorname

Geschlecht männlich weiblich

weiblichmännlich

Schwerbehindert

neinja

BarzahlungDE

Fragebogen
Notwendige Mandantendaten

Angaben zum Unternehmen

Firma Rechtsform 

Sitz Gegenstand des Unternehmens 

PLZ, Ort

Zuständiges Finanzamt Steuernummer

Bank Kontoinhaber 

IBAN  BIC  
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Personalfragebogen
für geringfügig (Minijob) oder kurzfristig Beschäftigte
(Bitte in Druckschrift ausfüllen)

Personalnummer

Firma

Name des Mitarbeiters

Status bei Beginn der Beschäftigung

Arbeitnehmer/in Schulentlassene/rBeamtin/Beamter ALG-/Sozialhilfeempfänger/in

Sonstige:

Arbeitslose/r Student/inSchüler/in Wehr-/Zivildienstleistender

Arbeitnehmer/in in Elternzeit Selbständige/rHausfrau/Hausmann Studienbewerber/in

Sonstige

Beschäftigung

Eintrittsdatum Beschäftigt als

Höchster Schulabschluss

ohne Schulabschluss

Abitur/Fachabitur

Mittlere Reife/gleichwertiger Abschluss

Haupt-/Volksschulabschluss

Höchste Berufsausbildung

ohne beruflichen Ausbildungsabschluss

Bachelor

Meister/Techniker/gleichwertiger Fachschulabschluss

Anerkannte Berufsausbildung

Promotion

Diplom/Magister/Master/Staatsexamen

Mo

Verteilung der wöchentlichen Arbeitszeit (Std.)Wöchentliche/Tägliche Arbeitszeit

Urlaubsanspruch (Kalenderjahr)

Kostenstelle

TeilzeitVollzeit
DoMiDi Fr Sa So

Persönliche Angaben

Familienname ggf. Geburtsname

Straße und Hausnummer inkl. Anschriftenzusatz

Geburtsdatum

Versicherungsnummer gem. Sozialversicherungsausweis

Geburtsort, -land – nur bei fehlender Versicherungs-Nr.

Staatsangehörigkeit

IBAN/Barzahlung

Persönliche Steuer-Identifikationsnummer

Bankbezeichnung (BIC)

Familienstand

PLZ, Ort

Vorname

Geschlecht männlich weiblich

weiblichmännlich

Schwerbehindert

neinja

BarzahlungDE

Fragebogen
Notwendige Mandantendaten

Wirtschaftlich berechtigte Personen

1. Familienname ggf. Geburtsname Vorname 

2. Familienname ggf. Geburtsname Vorname

3. Familienname ggf. Geburtsname

Geschäftsführer/ Ansprechpartner

Vorname

1. Geschä�sführer/Ansprechpartner Telefon

Mobiltelefon E-Mail

2. Geschä�sführer/Ansprechpartner Telefon

Mobiltelefon E-Mail

3. Geschä�sführer/Ansprechpartner Telefon

Mobiltelefon E-Mail

4. Geschä�sführer/Ansprechpartner Telefon

Mobiltelefon E-Mail

Telefon

Mobiltelefon E-Mail

5. Geschä�sführer/Ansprechpartner 



‒ Kopie der letzten Steuererklärung 
‒ Kopie des letzten Steuerbescheides 
‒ Kopie Gewerbeanmeldung
‒    Personalausweis
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Personalfragebogen
für geringfügig (Minijob) oder kurzfristig Beschäftigte
(Bitte in Druckschrift ausfüllen)

Personalnummer

Firma

Name des Mitarbeiters

Status bei Beginn der Beschäftigung

Arbeitnehmer/in Schulentlassene/rBeamtin/Beamter ALG-/Sozialhilfeempfänger/in

Sonstige:

Arbeitslose/r Student/inSchüler/in Wehr-/Zivildienstleistender

Arbeitnehmer/in in Elternzeit Selbständige/rHausfrau/Hausmann Studienbewerber/in

Sonstige

Beschäftigung

Eintrittsdatum Beschäftigt als

Höchster Schulabschluss

ohne Schulabschluss

Abitur/Fachabitur

Mittlere Reife/gleichwertiger Abschluss

Haupt-/Volksschulabschluss

Höchste Berufsausbildung

ohne beruflichen Ausbildungsabschluss

Bachelor

Meister/Techniker/gleichwertiger Fachschulabschluss

Anerkannte Berufsausbildung

Promotion

Diplom/Magister/Master/Staatsexamen

Mo

Verteilung der wöchentlichen Arbeitszeit (Std.)Wöchentliche/Tägliche Arbeitszeit

Urlaubsanspruch (Kalenderjahr)

Kostenstelle

TeilzeitVollzeit
DoMiDi Fr Sa So

Persönliche Angaben

Familienname ggf. Geburtsname

Straße und Hausnummer inkl. Anschriftenzusatz

Geburtsdatum

Versicherungsnummer gem. Sozialversicherungsausweis

Geburtsort, -land – nur bei fehlender Versicherungs-Nr.

Staatsangehörigkeit

IBAN/Barzahlung

Persönliche Steuer-Identifikationsnummer

Bankbezeichnung (BIC)

Familienstand

PLZ, Ort

Vorname

Geschlecht männlich weiblich

weiblichmännlich

Schwerbehindert

neinja

BarzahlungDE

Fragebogen
Notwendige Mandantendaten

Unterlagen für die Mandatsübernahme 

sofern folgende Unterlagen vorhanden sind, bitten wir Sie, diese zu einem Erstgespräch mitzubringen: 

‒‒ Handelsregisterauszug 
‒ Kopie der letzten Steuererklärung 
‒ Kopie des letzten Steuerbescheides
‒ Personalausweis 

‒‒ Kopie Gewerbeanmeldung
‒‒ Kopie steuerliche Erfassung 
‒‒ letzter Jahresabschluss
‒‒ aktuelle BWA sowie Summen- und Saldenliste

Was sind Ihre Erwartungen an uns?

Sofern Sie bereits steuerlich betreut werden/wurden, 
welche Ihrer Erwartungen wurde nicht erfüllt?

Grund für das Erstgespräch:
(betriebliche Steuererklärung, betriebswirtschaftliche Beratung, Finanzbuchhaltung, Lohnbuchhaltung, etc.)

JA! E-Mail, wie oben angegeben

Nein

Andere E-Mail 

Möchten Sie unseren Newsletter erhalten?
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