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Fragebogen – grundlegende Informationen über den Klienten

1. Identifikationsangaben der Firma 

	Firmenname:
	     
	Rechtsform: 
	     

	Sitz, Strasse: 
	     
	Konskriptionsnr.:
	     

	Stadt:
	     
	Postleitzahl: 
	     

	vertreten durch: 
	     
	Funktion:
	     

	Kontaktperson: 
	     
	Funktion:
	     

	Telefon: 
	     
	Fax:
	     

	Firmennr.:
	     
	Umsatzsteuer-Identifikationsnr.:
	     

	Ausländische Beteiligung: 
	     
	%      
	Anteil in EUR: 
	     

	Anteile an anderen Gesellschaften: 
	     
	Beteiligung in EUR: 
	     


2. Wirtschaftstätigkeit der Firma 

	Unternehmensgegenstand (überwiegend): 
	     

	Organisationsstruktur:
	     

	Art der Buchführung: 
	     

	Verwendete Programmsoftware: 
	     

	Anzahl von Buchungseinträgen in der vorherigen Buchungsperiode / voraussichtliche Anzahl für den Prüfungszeitraum: 
	      /      

	Anzahl von Abnehmerrechnungen in der vorherigen Buchungsperiode / voraussichtliche Anzahl für den Prüfungszeitraum: 
	      /      

	Anzahl von Lieferantenrechnungen in der vorherigen Buchungsperiode / voraussichtliche Anzahl für den Prüfungszeitraum:  
	      /      

	Buchungsergebnis in der vorherigen Buchungsperiode / voraussichtliches Ergebnis für den Prüfungszeitraum (in  EUR):
	      /      

	Netto-Aktiva gesamt in der vorherigen Buchungsperiode / voraussichtliches Ergebnis für den Prüfungszeitraum (in EUR):
	      /      

	Warenerlöse – Buchungsgruppe 60 in der vorherigen Buchungsperiode / voraussichtliche Anzahl für den Prüfungszeitraum   

(in EUR):
	      /      

	Finanzerlöse – Buchungsgruppe 66 in der vorherigen Buchungsperiode / voraussichtliches Ergebnis für den Prüfungszeitraum   EUR): 
	      /      

	Prüfung des Jahresabschlusses für die vorherige Periode (Ja / Nein) / Name des Wirtschaftsprüfers: 
	      /      

	Mitarbeiterzahl in der vorherigen Buchungsperiode / voraussichtliche Anzahl für den Prüfungszeitraum: 
	      /      


3. Wir ersuchen Sie um die Erbringung der folgenden Leistungen (bitte um Ihre eigene Spezifikation):  
	 FORMCHECKBOX 

	Prüfung des Jahresabschlusses

	 FORMCHECKBOX 

	laufende Prüfung des Jahresabschlusses (vierteljährlich / halbjährlich)

	 FORMCHECKBOX 

	regelmässige / einmalige Buchführungs-, Steuer- und Wirtschaftsberatung

	 FORMCHECKBOX 

	sonstiges:  z.B. Gutachtertätigkeiten       


Erstellt von:   ______________________________         Datum:             ______________________________
Informácie získané z tohoto dotazníka ako i ďalšieho styku sú dôverné a ATCL, k.s. 

 ich bez súhlasu neposkytne tretím osobám.
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