UR LEGITIMATION BITTE KOPIE VON VORDER- UND RUCKSEITE DER AUSWEISDOKUMENTE BEIFUGE

MRP MANGOLD & ROSCH

Steuerberatungsgesellschaft Part GmbB

PERSONLICHE ANGABEN

ISTEUERPFLICHTIGER
Anrede Finanzamt
Titel/Akad. Grad Steuernummer
Vomame Geburtsname
Nachname Geburtsort
Geburtsdatum Geburtsland
Strale, Nr. Staatsangehdrigkeit
PLZ, Ort Religion
E-Mail-Adresse Beruf

Festnetztelefon Familienstand, seit
Mobiltelefon Rentenvers.-Nr.
Bank personliche ID-Nr.
[[] Einzugserméchtigung fiir
IBAN Kanzleileistungen gewlnscht
I EHEGATTE
Anrede Finanzamt
Titel/Akad. Grad Steuernummer
Vomame Geburtsname
Nachname Geburtsort
Geburtsdatum Geburtsland
Stralke, Nr. Staatsangehdrigkeit
PLZ, Ort Religion
E-Mail-Adresse Beruf

Festnetztelefon

Mobiltelefon

Bank

IBAN

Bitte Formular ausgefiillt zurlick an zentrale@mr-partner.de oder per Post an Wiesenstr. 58, 72535 Heroldstatt

Rentenvers.-Nr.

personliche ID-Nr.

[ Einzugsermachtigung fiir Kanzleileistungen gewiinscht



mailto:zentrale@mr-partner.de

a?)

MRP MANGOLD & ROSCH

Steuerberatungsgesellschaft Part GmbB

I DIGITALE RECHNUNG

O digitale Rechnung gew(inscht an E-Mail-Adresse

I KORRESPONDENZ FINANZAMT

Wir erhalten Ihre Post (z.B. Einkommensteuerbescheide) vom Finanzamt auf elektronischem Wege.
Bitte teilen Sie uns mit, an welche E-Mail-Adresse/n wir lhre Finanzamtspost senden diirfen:

E-Mail-Adresse fiir private Finanzamtspost

I KIND

Anrede Strafe, Nr.
Vorname Wohnort
Nachname Religion
Geburtsdatum Geburtsort
Kindschaftsverhéltnis Staatsangehdrigheit
Ki.-verh. zum Partner Persdnliche ID-Nr.

IKIND

Anrede StraflRe, Nr.
Vorname Wohnort
Nachname Religion
Geburtsdatum Geburtsort
Kindschaftsverhaltnis Staatsangehdrigkeit
Ki.-verh. zum Partner Personliche ID-Nr.

N ko

Anrede StralRe, Nr.
Vorname Wohnort
Nachname Religion
Geburtsdatum Geburtsort
Kindschaftsverhéltnis Staatsangehdrigkeit
Ki.-verh. zum Partner Personliche ID-Nr.

Bitte Formular ausgefiillt zurlick an zentrale@mr-partner.de oder per Post an Wiesenstr. 58, 72535 Heroldstatt
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MRP MANGOLD & ROSCH

Steuerberatungsgesellschaft Part GmbB

ANGABEN ZUM UNTERNEHMEN
I UNTERNEHMEN

Untemehmensname Festnetz
Untemehmensform E-Mail-Adresse
Untem.-Gegenstand Finanzamt
Firmensitz StralRe, Nr. Steuernummer
Firmensitz PLZ, Ort USt-ID-Nr.
Mobiltelefon
[[] Einzugsemachtigung fiir Kanzleileistung gewiinscht
Bank
IBAN

[ digitale Rechnung gewiinscht an E-Mail-Adresse

[ Meine Unterlagen sollen nicht an 0.g. Firmensitz sondern an folgende Adresse versandt werden

Name, Versandadresse

[ Packchen und Pakete sollen nicht versandt werden und werden persénlich abgeholt

E-Mail-Adresse flr Abholbenachrichtigung

I KORRESPONDENZ FINANZAMT

Wir erhalten Ihre Post (z.B. Steuerbescheide) vom Finanzamt auf elektronischem Wege.
Bitte teilen Sie uns mit, an welche E-Mail-Adresse/n wir Ihre Finanzamtspost senden diirfen:

E-Mail-Adresse fiir betriebliche Finanzamtspost

I GESELLSCHAFTER - Bitte bei natiirlicher Person Kopie von Vorder- und Riickseite des Ausweisdokumentes beifiigen

Vollstandiger Name

Beteiligt.-Nr. It. Finanzamt Art der Beteiligung

I GESELLSCHAFTER - Bitte bei natirlicher Person Kopie von Vorder- und Riickseite des Ausweisdokumentes beifiigen

Volistandiger Name

Beteiligt.-Nr. It. Finanzamt Art der Beteiligung

I GESELLSCHAFTER - Bitte bei natiirlicher Person Kopie von Vorder- und Riickseite des Ausweisdokumentes beifiigen

Vollstandiger Name

Beteiligt.-Nr. It. Finanzamt Art der Beteiligung

Bitte Formular ausgefiillt zurlick an zentrale@mr-partner.de oder per Post an Wiesenstr. 58, 72535 Heroldstatt



mailto:zentrale@mr-partner.de

&
<

MRP MANGOLD & ROSCH

Steuerberatungsgesellschaft Part GmbB

ANGABEN ZUM LOHN - bitte ausfiillen, wenn Lohn vorhanden und die Abrechnung durch uns erfolgen wird

I PERSONLICHE ANGABEN

Ansprechpartner Betriebsnummer
E-Mail-Adresse Abwalzung Pauschalsteuer auf den Arbeitnehmer
O 29 fir geringfligig entlohnt Beschaftigte
Telefonnummer [ 20 % fiir geringfiigig entiohnt Beschaftigte
Abrechnungstermin [0 DATEV Termin (ca. 20.) [ Erholungsbeinile
I 10. Folgemonat Anmeldezeitraum O Fanrtkosten
[ Betriebliche Altersvorsorge
LSt-Anmeldung [ monatlich [ % jahrdich [ jahrlich O Kurzfristig Beschaftigte

I BETRIEBSTATTEN (Falls vorhanden- bei mehreren Beschattigungsbetrieben Aufstellung beifiigen)

Name Betriebsstatte Betriebsnummer
Strafle, Nr. Berufsbezeichnung
PLZ, Ort Ausgeibte Tatigkeit

I SOZIALVERSICHERUNG

Bezahlte Freistellung It. §616 BGB

Anzahl Arbeitnehmer

i . . O Tarifvertrag
Schatzveriahren Cija [ nein [ Betriebsvereinbarung
L ) O Arbeitsvertrag
U1 Umlagesatz ] ermaBigt [ normal [ erhoht | nicht ausgeschlossen/begrenzt
I UNFALLVERSICHERUNG
Berufsgenossenschaft
Untemehmensnummer
PIN

Stundenermittlung falls abweichend vom Vollarbeiterrichtwert

I ARBEITSZEITEN

Umrechnung der Festbezlige bei Teilmonaten
Wachentliche Arbeitszeit in Std. bei Vollzeit

[] Standard (,Betrag*/,30 Tage" x ,zu bezahlende Kalendertage®)

[ abweichend Urlaubsanspruch Arbeitnehmer bei Vollzeit
abweichen

Urlaubsstatistik auf B/N-Formular Oja [ nein

Bitte Formular ausgefiillt zurlick an zentrale@mr-partner.de oder per Post an Wiesenstr. 58, 72535 Heroldstatt
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MRP MANGOLD & ROSCH

Steuerberatungsgesellschaft Part GmbB

I AG-ZUSCHUSSE

Bezeichnung Betrag Arbeitnehmer

I AUSWERTUNGEN

Welche Auswertungen sind gewlinscht und in welcher Form

I ZAHLUNGEN UND ZAHLUNGSTERMINE

Untem. Online  Datei  Bankportal Einzug Freigabetermin Bemerkung

Lohn/Gehalt | O O O I:I |

] |

O O O O
Netto-Abzlige
, O O O O
Finanzamt
Krankenkassen O O O O
ZVK (Baulohn) O O O O

Bitte Formular ausgefiillt zurlick an zentrale@mr-partner.de oder per Post an Wiesenstr. 58, 72535 Heroldstatt
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