
     Introductory Meeting 
 

The Strebel Planning Group welcomes you to our office! 
We appreciate the opportuntiy to meet with you. 
 

 

Please take a couple minutes to complete this form.  
 
 All information you share will be held in the strictest confidence. 
 
Today’s date:  _____________________ 

 

M
ar
it
al
 

St
at
u
s 

o Divorced  o Domestic Partnership  o Married  o Separated  o Single  o Widowed 

P
e
rs
o
n
al
 In

fo
rm

at
io
n
 

Name:    Nickname:  Date of Birth: 

Occupation:  Employer:  Annual Income: 

Email:  Active Duty or Veteran 
 

Interests: 

Sp
o
u
se
/P
ar
tn
e
r 
In
fo
rm

at
io
n
  Name:  Nickname:  Spouse/Partner DOB: 

Occupation:  Employer:  Annual Income: 

Email:  Active Duty or Veteran 
 

Interests: 

Preferred Communication:  o Email  o Mail  o Phone   o Other:  

Phone Numbers (with area code):  Spouse/Partner 

Se
le
ct
 P
re
fe
rr
e
d
    Residence     

  Cell     

  Work     

  Business     

Addresses:                                 Street, City, State & Zip                                                               Spouse/Partner 

Se
le
ct
 P
ri
m
ar
y 

  Residence     

  Work     

  Business     

  Temporary     



 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 

 

                                               First/Last Name:  SSN:  DOB: 

C
h
ild

re
n
 

     

     

     

     

H
o
w
 d
id
 y
o
u
 

h
e
ar
 a
b
o
u
t 
u
s?
 

o Advertisement  o Mailing  o Referred  o Seminar/Event/Networking  o Yellow Pages 

o Other:  __________________________________________________________________________________________
 
Who can we thank for the referral?  ___________________________________________________________________ 

A
cc
o
u
n
ti
n
g  Do you currently work with a Certified Public Account?  o Yes  o No 

Have you worked with an accountant in the past?  o Yes  o No 
Do you presently prepare your own income tax returns?  o Yes  o No 

P
la
n
n
in
g 

Do you currently work with a Certified Financial Planner?  o Yes  o No 
 
Have you worked with a financial advisor in the past?  o Yes 

 

o No 
 
Do you presently do your own financial planning? 
 

o Yes  o No 

B
u
si
n
es
s 

Are you a business owner?  o Yes  o No 

If you answered Yes, please answer the “Business Survey” questions on the following page. 

The focus of today’s meeting is:  o Personal  o Business   o Both 

What specifically do you want to be sure we discuss during this meeting? 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


