LKP Mandat

Fragebogen Mandatsannahme

Mandant/in:

Rechtsform:

Vorsteuerabzugsberechtigung:

Adresse:

Ansprechpartner:

Telefon-Nummer:

Mobil-Nummer:

E-Mail-Adresse:

E-Mail-Adresse fir digitalen
Versand von Rechnungen:

Bankverbindung:

Rechtschutzversicherung:

Selbstbeteiligung:

Haftpflichtversicherung:

Honorar / Abrechnung:

Identifikation gem. GwG:

Datenschutz-Grundverordnung:

Datum:

Aktenzeichen:

|:| keine Verschlisselung von E-Mails

|:| Ausweis |:| HR-Auszug

|:| Information erhalten

Mandanten-Nummer:

|:| Nein

|:| kein digitaler Rechnungsversand

|:| wird nachgereicht

Lander, Kohlmann & Partner 4\
Steuerberater Rechtsanwélte Fachanwaélte
Partnerschaft mit beschréankter Berufshaftung

76275 Ettlingen OttostraBe 1

Telefon 07243/7645-0 www.LKP.de

Unterschrift



