KH | Steuerberatung
FRAGEBOGEN NEUMANDAT

Vielen Dank fir Ihr Interesse an unserer Kanzlei. Wir bitten Sie, diesen Fragebogen vollstandig ausgefillt an unsere
E-Mail-Adresse info@kh-steuerberatung.com zuriickzusenden oder an uns zu faxen unter der Fax-Nummer 06071/7363-21

Nach Erhalt des Fragebogens setzen wir uns kurzfristig mit Ihnen in Verbindung. Ihre Daten behandeln wir unserem
Berufsstand entsprechend selbstverstandlich vertraulich.

| Name, Vorname

| Firmenbezeichnung

| StralRe, Hausnummer

| Postleitzahl, Ort

| Telefonnummer

| E-Mail-Adresse

| Rechtsform | Griindungsdatum

| Branche | Anzahl Mitarbeiter

Zusatzliche Angaben (bitte ankreuzen):

Handelt es sich um eine Neugriindung/Start-Up? l_l JA I—I NEIN

Welche Beratungsleistungen benétigen Sie? Jahresabschluss Steuererkldrungen

l_l Finanzbuchhaltung I—I Lohnabrechnungen

I:l Sonstiges (bitte angeben):

Jahresumsatz in EUR bis 100.000 |_| 100.001 bis 500.000

|_| 500.001 bis 1.000.000 |_| gréRer 1.000.001

Aktuelle betriebswirtschaftliche Auswertung [ ] beigefigt [ ] nicht beigefigt
Aktuelle Summen- und Saldenliste l_l beigefigt I—I nicht beigefigt
Letzter Jahresabschluss l_l beigefigt I—I nicht beigefugt

Wie wurden Sie auf uns aufmerksam? |



jl
Schreibmaschinentext
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Schreibmaschinentext

jl
Schreibmaschinentext
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