Gemeinde Geltendorf

Landkreis Landsberg am Lech

Vollmacht fuir den Steuerberater

— gewerblich —
Vollmachtgeber:
Name: Vorname:
Stralle: PLZ, Ort:
Vollmachtnehmer:
Name: Vorname:

Berufsbezeichnung:

Adresse des Arbeitgebers / Gesellschafters oder der Sozietat:

Die oben genannte Person wird hiermit bevollmachtigt, mich in allen Steuerangelegenheiten gegen-
uber den Finanzbehdrden, anderen Amtern und sonstigen Stellen zu vertreten.

Der Vollmachtnehmer ist insbesondere zur Einlegung und Riicknahme von auf3ergerichtlichen
Rechtsbehelfen und zum Verzicht auf auergerichtliche Rechtsbehelfe befugt.

Der Vollmachtnehmer ist beméachtigt, Einsicht in mein Personenkonto zu nehmen. Sofern erforder-
lich, ist er / sie dazu befugt, Untervollmachten fir die Einsicht in das Personenkonto zu erteilen.

Die Vollmacht erstreckt sich auch auf die Entgegennahme von Steuerbescheiden, sonstigen Verwal-
tungsakten, anderen Schriftstiicken und Mahnungen.

Die Beendigung dieser Vollmacht bedarf eines schriftlichen Widerrufs.

Ort: Datum:

Unterschrift Vollmachtgeber:




