A Steuverberatung

Gabor

Personliche Angaben Privatperson

Name, Vorname

Anschrift

Telefon

email

Geburtsdatum

Finanzamt

Steuernummer

Steuer-ldentifikationsnummer

Personalausweisnummer

Religion

Ausgelbter Beruf

Private Bankverbindung

IBAN

BIC

Geldinstitut

Kontoinhaber

Angaben zu Kindern

1. Kind

Name, Vorname

Abweichende Wohnanschrift

Geburtsdatum

Steuer-ldentifikationsnummer

Kindergeld erhalten ja O nein O
bei volljahrigen Kindern

Schul-/Berufsausbildung ja O nein O
arbeitssuchend ja O nein D
eigene Einklnfte/Bezlige ja O nein O
(gef. Nachweise einreichen)

alleinerziehend ja O nein O

Anderer Elternteil

Name, Vorname

Abweichende Wohnanschrift

Geburtsdatum

Steuer-ldentifikationsnummer




A Steuverberatung

Gabor

Personliche Angaben Privatperson

2. Kind

Name, Vorname

Abweichende Wohnanschrift

Geburtsdatum

Steuer-ldentifikationsnummer

Kindergeld erhalten ja O nein O
bei volljahrigen Kindern

Schul-/Berufsausbildung ja O nein O
arbeitssuchend ja O nein O
eigene Einklinfte/Bezlige ja O nein O
(ggf. Nachweise einreichen)

alleinerziehend ja O nein O

Anderer Elternteil

Name, Vorname

Abweichende Wohnanschrift

Geburtsdatum

Steuer-ldentifikationsnummer
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