Fragebogen Neumandat Naturliche Person

Name:

Vorname:

Stral3e:

Ort:

Geburtsdatum / Geburtsort:

Privat Telefon / Mailadresse:

Berufsbezeichnung:

Name Ehegatte:

Vorname Ehegatte:

Geburtsdatum / Geburtsort:

Berufsbezeichnung:

Kinder:

Name / Geburtsdatum:

Name / Geburtsdatum:

Name / Geburtsdatum:

Welche Art von Beratung diirfen wir lhnen
anbieten?

Einkommensteuerberatung

Erbschaftsteuerberatung

Erstellung der Einkommensteuererklarung

Erstellung der Umsatzsteuererklarung

Welche Art von Einkiinften erzielen Sie?

Land- und Forstwirtschaft

Gewerbebetrieb

Selbstandige Arbeit

Nichtselbstandige Arbeit

Kapitalvermdgen

Vermietung und Verpachtung

Sonstige Einklnfte (z. B. Rente, priv.
Veraulerungsgeschafte)

Einklinfte aus Kryptowahrung

Sind Sie bereits Mandant bei einem

Ja
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Fragebogen Neumandat Naturliche Person

anderen Steuerberater? Nein

Bitte formulieren Sie kurz lhr Anliegen:

Wie sind Sie auf uns aufmerksam geworden?

Empfehlung durch: Birogebaude
Internet Sonstiges:
Gewiinschte Kontaktaufnahme: personlich telefonisch per Mail

Es gelten die ,Allgemeinen Auftragsbedingungen® fiir Vertrage zwischen Steuerberatern, Steuer-
bevollméachtigten und Steuerberatungsgesellschaften und ihren Auftraggebern, soweit nicht etwas anderes
ausdricklich schriftlich vereinbart oder gesetzlich zwingend vorgeschrieben ist.

Fur die steuerliche Erstberatung wird eine Rechnung gem. § 21 Abs. 1 StBVV in Hohe von 190 €

(zzgl. MwSt) erstellt.

Es ist mir bekannt, dass fiir die Erstberatung oder sonstige Tatigkeiten (z.B. Angebotserstellung)
bereits Kosten anfallen, auch wenn es spéter nicht zu einem Beratungsauftrag kommt.

Wichtiger Hinweis zur Terminvereinbarung:

Bitte beachten Sie, dass der ausgefillte Fragebogen zum Besprechungstermin mitgebracht werden muss bzw.
gerne bereits vor der Terminvereinbarung bei uns eingehen kann.

Hierzu senden Sie bitte den Fragebogen an folgende Mailadresse: mail@limes-steuerberatung.de

Vielen Dank fir Ihr Verstandnis und lhre Mitarbeit.
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