
Name ________________________   ________________________ 

Vorname ________________________   ________________________ 

Geburtsdatum ________________________   ________________________ 

Straße ________________________   ________________________ 

PLZ, Ort ________________________   ________________________ 

Beruf ________________________   ________________________ 

Religion ________________________   ________________________ 

Identifikations-Nr. ________________________   ________________________

Familienstand

Z ledig          Z verheiratet          Z verwitwet          Z geschieden   seit:  ___________________

Kontaktdaten

Telefon __________________________             Mobil __________________________ 

eMail    __________________________             Fax     __________________________

Kinder

                                                                                      Kindschaftverhältnis*
      Name                         Geb. am          ld. Nr.          Steuerpfl. / Ehegatte              erhalt. Kindergeld

1.   _________________________________________________________________________________

2.   _________________________________________________________________________________

3.   _________________________________________________________________________________

4.   _________________________________________________________________________________

* leibl. Kind/ Adoptivkind / Pflegekind / Stiefkind

Roger Schimanski
Steuerberater

Fragebogen 
Neuaufnahme von Mandanten 

Steuerpflichtiger Ehegatte



Zuständiges Finanzamt

Finanzamt:            _____________________________________________________________

Steuernummer:    _____________________________________________________________

Bankverbindung

IBAN      _____________________________________________________________________

BIC        _____________________________________________________________________

Bank     _____________________________________________________________________

Z  Hiermit bestätige/n ich/wir die Teilnahme am SEPA-Basis-Lastschriftverfahren und 
 ermächtige/n Herrn Roger Schimanski, Zahlungen von meinem/unserem Konto 
 mittels Lastschrift einzuziehen. Dieses Lastschriftmandat wird durch die
 - Mandatsreferenz gleich Ihrer Mandantennummer
 - unserer Gläubiger-Identifikationsnummer DE69ZZZ00000356366
 gekennzeichnet, die von mir bei allen Lastschriften angegeben wird.
 Meine Gebühren werden dann zu den fälligen Terminen, wie auf meinen 
 Rechnungen mitgeteilt, von Ihrem mir bekannten Konto eingezogen. 

Einkunftsarten

Z Einkünfte aus Land- und Forstwirtschaft
Z Einkünfte aus Gewerbebetrieb
Z Einkünfte aus selbständiger Arbeit
Z Einkünfte aus nichtselbständiger Arbeit
Z Einkünfte aus Kapitalvermögen
Z Einkünfte aus Vermietung und Verpachtung
Z Sonstige Einkünfte im Sinne des § 22 EStG

             _________________________                                        _________________________
      Unterschrift  Steuerpflichtiger                                               Unterschrift Ehegatte 
       
Unsere Datenschutzinformationen finden Sie unter: www.stb-schimanski.de/downloads 
Datenschutzhinweise für Mandanten zum Download.

Formular senden

(oder Ausdrucken, handschriftlich Unterzeichnen und senden an: Steuerbüro Schimanski · Aarstraße 257 · 65623 Zollhaus/Nassau)

http://www.stb-schimanski.de/downloads
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