>

MRP MANGOLD & ROSCH

Steverberatungsgesellschaft Part GmbB

PERSONLICHE ANGABEN

ISTEUERPFLICHTIGER

Anrede

Titel/Akad. Grad

Vorname

Nachname

Geburtsdatum

Strafle, Nr.

Adresszusatz

PLZ, Ort

E-Mail-Adresse

E-Mail fiir Finanzamtspost
E-Mail fir Steuererklarung
E-Mail fiir Kanzleirechnung
Festnetztelefon

Bank

IBAN

IEHEGATTE

Mobil-Nr.

Mobil-Nr. fiir Steuererkl.

Finanzamt
Steuernummer
Geburtsname
Geburtsland
Staatsangehdrigkeit
Religion

Beruf
Familienstand, seit
personliche ID-Nr.

Rentenvers.-Nr.

Anrede

Titel/Akad. Grad

Vorname

Nachname

Geburtsdatum

Strafle, Nr.

Adresszusatz

PLZ, Ort

E-Mail-Adresse

E-Mail fiir Finanzamtspost
E-Mail fiir Steuererklérung
Festnetztelefon

Bank

IBAN

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

Mobil-Nr.

Mobil-Nr. firr Steuererkl.

Finanzamt
Steuernummer
Geburtsname
Geburtsland
Staatsangehdrigkeit
Religion

Beruf

personliche ID-Nr.

Rentenvers.-Nr.

Einzugserméchtigung fiir Kanzleileistungen gewtinscht

Einzugserméchtigung fiir Kanzleileistungen gewdlinscht




IKIND

>

MRP MANGOLD & ROSCH

beratungsgesellschaft Part GmbB

Anrede

Vorname

Nachname
Geburtsdatum
Kindschaftsverhéltnis

Ki-verh. zum Partner

IKIND

Strale, Nr.
Wohnort

Religion

Geburtsort
Staatsangehdrigkeit

Personliche ID-Nr.

Anrede

Vorname

Nachname
Geburtsdatum
Kindschaftsverhéltnis

Ki-verh. zum Partner

IKIND

Strale, Nr.
Wohnort

Religion

Geburtsort
Staatsangehdrigkeit

Personliche ID-Nr.

Anrede

Vorname

Nachname

Geburtsdatum

Kindschaftsverhaltnis

Ki-verh. zum Partner

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

Strafe, Nr.
Wohnort

Religion

Geburtsort
Staatsangehdrigkeit

Personliche ID-Nr.




>

MRP MANGOLD & ROSCH

Steverberatungsgesellschaft Part GmbB

ANGABEN ZUM UNTERNEHMEN

] UNTERNEHMEN
Unternehmensname Festnetz
Unternehmensform E-Mail-Adresse
Untern.-Gegenstand E-Mail fir Kanzleirechn.
Firmensitz Strafle, Nr. E-Mail firr Finanzamtspost
Firmensitz PLZ, Ort Finanzamt
Mobiltelefon Steuernummer
Bank USt-ID-Nr.
IBAN

j Einzugsermachtigung flir Kanzleileistungen gewlinscht

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

Name, Versandadresse

Packchen und Pakete sollen nicht versandt werden und werden persénlich abgeholt

E-Mail-Adresse fiir Abholbenachrichtigung

IGESELLSCHAFTER - Bitte bei natiirlichen Personen Kopie von Vorder- und Riickseite des Ausweisdokuments beifiigen

Vollstandiger Name

E-Mail fiir Jahresabschl. Mobil-Nr. fiir Jahresabschl.

Beteiligt.-Nr. It. Finanzamt Art der Beteiligung

IGESELLSCHAFTER - Bitte bei natiirlichen Personen Kopie von Vorder- und Riickseite des Ausweisdokuments beifiigen

Vollstandiger Name

E-Mail fiir Jahresabschl. Mobil-Nr. fiir Jahresabschl.

Beteiligt.-Nr. It. Finanzamt Art der Beteiligung

IGESELLSCHAFTER - Bitte bei natiirlichen Personen Kopie von Vorder- und Riickseite des Ausweisdokuments beifiigen

Vollstandiger Name

E-Mail fiir Jahresabschl. Mobil-Nr. fiir Jahresabschl.

Beteiligt.-Nr. It. Finanzamt Art der Beteiligung

IGESELLSCHAFTER - Bitte bei natiirlichen Personen Kopie von Vorder- und Riickseite des Ausweisdokuments beifiigen

Vollstandiger Name

E-Mail fiir Jahresabschl. Mobil-Nr. fiir Jahresabschl.

Beteiligt.-Nr. It. Finanzamt Art der Beteiligung

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

Steverberatungsgesellschaft Part GmbB

BITTEVOLLSTANDIGAUSFULLEN SOFERNWIRDIELOHNBUCHFUHURNG UBERNEHMEN

IPERSONLICHE ANGABEN

IAnsprechpartner Lohn Betriebsnummer
E-Mail-Adresse AP Lohn Telefonnummer AP Lohn
Abrechnungstermin Abwalzung Pauschalsteuer auf den Arbeitnehmer
I:l DATEV Termin (ca. 20.) : 2 % fir geringfligig entlohnt Beschéftigte
D 10. Folgemonat Anmeldezeitraum : 20 % fiir geringfiigig entlohnt Beschaftigte
LSt-Anmeldung : Erholungsbeihilfe
I:l monatlich : Fahrtkosten
D 1/4 jahrlich : Betriebliche Altersvorsorge
D jahrlich : Kurzfristig Beschaftigte
IBETRIEBSSTATTEN (Falls vorhanden - bei mehreren Beschaftigungsbetrieben Aufstellung beifiigen)
Name Betriebsstatte Betriebsnummer
Strafle, Nr. Berufsbezeichnung
PLZ, Ort Ausgelibte Tatigkeit
l SOZIALVERSICHERUNG
Anzahl Arbeitnehmer
Schétzverfahren Bezahlte Freistellung It. §616 BGB
: ja : Tarifvertrag
: nein : Betriebsvereinbarung
U1 Umlagesatz : Arbeitsvertrag
; ermaRigt : nicht ausgeschlossen/begrenzt
: normal
: erhoht
l UNFALLVERSICHERUNG
Berufsgenossenschaft
Unternehmensnummer

PIN

Stundenermittlung falls abweichend vom Vollarbeiterrichtwert

IARBEITSZEITEN

Umrechnung der Festbeziige bei Teilmonaten Wochentliche Arbeitszeit in Std. bei Vollzeit

DStandard (,Betrag”/,30 Tage" x ,zu bezahlende Kalendertage”) ~ Urlaubsanspruch Arbeitnehmer bei Vollzeit

Dabweichend Urlaubsstatistik auf B/N-Formular ]ja Dnein

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

Steverberatungsgesellschaft Part GmbB

IAG-ZUSCHUSSE

Bezeichnung Betrag Arbeitnehmer

IAUSWERTUNG

Welche Auswertungen sind gewlnscht und in welcher Form?

IZAHLUNGEN UND ZAHLUNGSTERMINE

Unternehmen Online Datei Bankportal  Einzug Freigabetermin Bemerkung
Lohn/Gehalt i : : :
m Ll 1 [
Netto-Abzlige : : : :
Finanzamt : : : :
Krankenkassen |:| D D | | |
ZVK (Baulohn) : : : :

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