
 
 

………………………………………… 
Name, Vorname 
 

…………………………………………. 
Straße 
 

…………………………………………. 
PLZ, Ort 
 

A u f t r a g s e r t e i l u n g  
 

Ich/wir beauftrage/n hiermit die 
 

Consulting Böblingen Steuerberatungsgesellschaft mbH 
Sindelfinger Straße 10, 71032 Böblingen 

 

mit der Erbringung folgender Leistung/en: 
 

1. Steuererklärungen/en:  Einkommensteuer    Kalenderjahr: _________ 

 Umsatzsteuer 

 einheitlich und gesonderte Feststellung 

 Jahresabschluss:   Einnahme-Überschussrechnung (ohne Beurteilung) 

      Bilanz und GuV (ohne Beurteilung) 

 Sonstiges:    Prüfung Steuerbescheid/e obiger Steuererklärung/en 

      _______________________________________________ 

 Beratung:    _______________________________________________ 

      _______________________________________________ 

 
2. Sofern ich/wir o.g. Auftrag ausschließlich per Fernkommunikation (Post, Telefon, Mail 

etc.) oder außerhalb der Kanzleiräume erteilt habe/n, steht mir/uns ein Widerrufsrecht 
zu, über das ich/wir belehrt wurde/n. (siehe Erläuterungen) 

3. Die Vergütung bemisst sich nach der Steuerberatervergütungsverordnung (StBVV). 
4. Ein Vorschuss für die unter 1. beauftragten Tätigkeiten wird erhoben in Höhe von 

……………. € zuzüglich 19% MWSt = …………………. €, also insgesamt 
……………….. €. 

5. Sonstige Vereinbarungen: 
 
 
 
……………………………………..  ………………………………………………… 
Ort, Datum     Unterschrift(en) 


