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KLIENTENSTAMMDATEN – NEUANLAGE KLIENT 
 

Daten des Klienten 

Vorname, Nachname, Titel  ............................................................................................................ 

Firmenbucheintragung  ............................................................................................................ 

Privatadresse (Straße, Land, PLZ, Ort)  ............................................................................................................ 

Firmenadresse (Straße, Land, PLZ, Ort)  ............................................................................................................ 

Geburtsdatum  ............................................................................................................ 

Sozialversicherungsnummer  ............................................................................................................ 

Familienstand  ............................................................................................................ 

Telefon (Festnetz)   ............................................................................................................ 

Telefon (Mobil)   ............................................................................................................ 

Email  ............................................................................................................ 

Homepage  ............................................................................................................ 

Berufsbezeichnung  ............................................................................................................ 

Branche  ............................................................................................................ 

Branchenkennzahl  ............................................................................................................ 

Rechtsform  ............................................................................................................ 

Gewinnermittlungsart  ............................................................................................................ 

Gründungsdatum  ............................................................................................................ 

 

Familienmitglieder 

Anzahl der Kinder  ............................................................................................................ 

Namen der Kinder  ............................................................................................................ 

Alleinverdiener, Alleinerzieher, 

Unterhaltsleistung  ............................................................................................................ 

Sozialversicherungsnummern der Kinder  ............................................................................................................ 

Kinderbetreuungskosten p.a.  ............................................................................................................ 

 

Name des (Ehe-)Partners  ............................................................................................................ 

Sozialversicherungsnummer  ............................................................................................................ 
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Ansprechpartner 

Ansprechpartner / Buchhaltung (lfd)   ............................................................................................................ 

Ansprechpartner / Lohnverrechnung (lfd)   ............................................................................................................ 

Email Sekretariat  ............................................................................................................ 

Email Geschäftsführung/Eigentümer  ............................................................................................................ 

Email Buchhaltung  ............................................................................................................ 

Email Lohnverrechnung  ............................................................................................................ 

 

Zustelladresse (falls abweichend)  

Straße und Straßennummer  ............................................................................................................ 

Land, PLZ, Ort  ............................................................................................................ 

zu Handen  ............................................................................................................ 

 

Finanzamtsdaten 

Finanzamt  ............................................................................................................ 

Steuernummer/Team  ............................................................................................................ 

UID-Nummer  ............................................................................................................ 

umsatzsteuerlicher Kleinunternehmer  ............................................................................................................ 

sozialversicherungsrechtlicher  

Kleinstunternehmer  ............................................................................................................ 

 

Bankdaten 

IBAN  ............................................................................................................ 

BIC  ............................................................................................................ 

 

Gewerberechtlicher Geschäftsführer 

Name  ............................................................................................................ 

Geburtsdatum  ............................................................................................................ 

Versicherungsnummer  ............................................................................................................ 

 

  ............................................................................................................ 

  Datum, Unterschrift und Stempel Klient 


