
Mandanten-Stammblatt
Firma:

Firmendaten

Anrede:

Vorname:

Nachname:

Kto.-Nummer:Bankleitzahl:

Bank:
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beigefügte Unterlagen

Bemerkungen

Straße:

PLZ: Ort:

Telefon: Telefax:

e-mail: Internet:

Geschäftsführung

Telefon:

Ansprechpartner Lohn

mobil:

e-mail:

Anrede:

Vorname:

Nachname:

Telefon:

mobil:

e-mail:

Steuernr.:Finanzamt:

LSt-Zahlung:AG.-Nr:

Kontenrahmen für die Finanzbuchhaltung:

Tätigkeit:

monatlich      vieteljährlich        jährlich

Mitglied in der Berufsgenossenschaft:

Mitglieds-Nummer in der Berufsgenossenschaft:

Höhe der Umlage U2:

Höhe der Umlage U1:

Lohnsteuer-Jahresausgleich für Mitarbeiter:

Abrechnung Sonn-, Feiertags und Nachtzuschl.:

Lohnunterlagen Arbeitgeber Lohnunterlagen Mitarbeiter

Auftrag Lohnabrechnung Vollmacht für FA/KK/BFA/DRV

© 2007 by Dipl. Kfm. Martina E. Birkner ~ Steuerberater
Propststraße 8 ~ 10178 Berlin ~ www.stbr.de

Dennis & Mama
Text-Box
Bitte ausgefüllt mit allen Unterlagen zurück an:
Buchhaltungsservice Dennis Königsberg
Fax. 030 24532599 email: info@mein-buchhalter.eu
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