
Mandantenstammblatt Unternehmen                                          
Erik Lasse Steuerberatungsgesellschaft mbH, Leibnizstraße 22 in 10625 Berlin 

15.09.2016 

Seite 1 

1. Adress- und Kommunikationsdaten 
 
Unternehmensbezeichnung: ________________________________________________________ 
 
Rechtsform: ________________________________________________________ 
 
Straße: ________________________________________________________ 
 
PLZ und Ort: ________________________________________________________ 
 
Telefon: ________________________________________________________ 
 
Telefax: ________________________________________________________ 
 
E-Mail/Passwort: ________________________________________________________ 
 
 
2. Bankverbindung 
 
Bank: ________________________________________________________ 
 
Bankleitzahl: ________________________________________________________ 
 
Kontonummer: ________________________________________________________ 
 
IBAN: ________________________________________________________ 
 
BIC: ________________________________________________________ 
 
 
3. Finanzamt 
 
Finanzamt: ________________________________________________________ 
 
Steuernummer: ________________________________________________________ 
 
Umsatzsteuer-ID: ________________________________________________________ 
 
 
4. Sonstige Unternehmensdaten 
 
Unternehmensgegenstand: ________________________________________________________ 
 
Unternehmensgründung: ________________________________________________________ 
 
Branchenschlüssel: ________________________________________________________ 
 
Registergericht und –nummer: ________________________________________________________ 
 
Gewinnermittlungsart: ________________________________________________________ 
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Art der Umsatzbesteuerung: Sollversteuerung___  Istversteuerung___ 
 
USt-Voranmeldungen: Monatlich___  Quartal___  Jährlich___ 
 
Dauerfristverlängerung: ja___  nein____ 
 
LSt-Anmeldungen: Monatlich___  Quartal___  Jährlich___ 
 
Lohnsteuerprüfung bis: ________________________________________________________ 
 
Rentenvers.prüfung bis: ________________________________________________________ 
 
Betriebsprüfung bis: ________________________________________________________ 
 
Abgegebene Jahreserklärung: ________________________________________________________ 
 
5. Geschäftsführer 
 
Name: ________________________________________________________ 
 
Anschrift: ________________________________________________________ 
 
6. Gesellschafter 
 
Nr. Name Anschrift Steuernummer 
    

    

    

 
7. Betriebsstätte 
 
Bezeichnung: ________________________________________________________ 
 
Anschrift: ________________________________________________________ 
 
Betriebs-Nr.: ________________________________________________________ 
 
Gemeinde/Gemeinde-Nr.: ________________________________________________________ 
 
Hebe-/Steuernummer: ________________________________________________________ 
 
 
Empfangsvollmacht ja___  nein____ 
 
 
Ich möchte den kostenlosen monatlichen Newsletter der Kanzlei künftig über meine E-
Mailadresse beziehen: ja___  nein___ 


