
R u b i k o n Gildenstraße 2 v

Steuerberatung
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& Insolvenzberatung

48157 Münster
Telefon 0049 251 270 507 10 

Fax 0049 251 270 507 27 
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 Rubikon  Steuerberatungsges. mbH, Gildenstraße 2 v, 48157 Münster

Firma
Rubikon Steuerberatungsges. mbH 
Gildenstraße 2 v
48157 Münster

Rücksendung erfolgt: 

Erfassungsbogen zur Neuaufnahme eines Mandanten (Einzelunternehmer/Freiberufler)

Bitte machen Sie die unten abgefragten Angaben und füllen das Stammdatenblatt vollständig aus. 
Bitte senden Sie uns diesen Erfassungsbogen ausgefüllt und unterschrieben entweder per Post oder 
Telefax an die o.a. Kontaktadresse zurück. Bei Rückfragen stehen wir Ihnen gerne zur Verfügung!

Angaben zum Betrieb:

Finanzamt: Steuer-Nr.:

USt.-ID-Nr.:    Rechtsform:

Name:

Anschrift, Firmensitz:   
Straße, Haus-Nr. / Postfach PLZ , Ort

weitere Betriebsstätten? (ggf. Angaben auf gesondertem Blatt)

Unternehmens-
gegenstand:

Telefon: Telefax: 

E-Mail:

Geschäftsführer Bank: Commerzbank Münster Steuerberatungsgesellschaft mbH
Dipl. Finanzwirt · Steuerberater BIC: COBADEFF400 AG Münster HRB 10339
Christoph Schulte IBAN: DE40400400280364239400 Steuernummer: 337/5918/0898

per Telefax: 0251 – 270 507 27

per Post

ja nein



Angaben zum Unternehmer/Freiberufler:

Name, Vorname:

Anschrift:
Straße, Haus-Nr. / Postfach PLZ , Ort

Finanzamt: Steuer-Nr.:
  falls abweichend   falls abweichend

persönliche ID-Nr.: Geburtsdatum:

Vertretungsberechtigung: 

Bankverbindung

Name der Bank:

Bankleitzahl: Konto-Nr.: 

IBAN

BIC

weitere Banken? (ggf. Angaben auf gesondertem Blatt)

Berufsgenossenschaft

Name:

Mitglieds-Nr.:

Betriebs-Nr. für die
Sozialversicherung:

Sonstige Angaben Nur ausfüllen wenn eine Eintragung im Handelsregister erfolgt ist!

eingetragen erstmalige Eintragung 
beim Amtsgericht: erfolgte am:   

Handelsregister-Nr.:

Ich bestätige hiermit die Richtigkeit der Angaben:

Ort, Datum

 Unterschrift

Seite 2

ja nein
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