Vollmacht

Vollmachtgeber:

(Name)

(Strafl3e / Nr.)

(PLZ / Ort)
Bevollméachtigter:

(Name)

(Strafl3e / Nr.)

(PLZ / Ort)

, den

Vollmacht
Hiermit bevollmachtige ich , den oben genannten Bevollmachtigten,

als mein Vertreter mit der Kanzlei fir Steuern & Recht Peine in
Steuerangelegenheiten die mich oder mein Unternehmen betreffen zu
korrespondieren.

Ich erklare hiermit, dass der oben genannte Bevollmachtigte befugt ist, alle in diesem
Zusammenhang stehenden erforderlichen und zweckmafRigen Handlungen
vorzunehmen und in meinem Namen Erklarungen abzugeben. Ebenso ist der
Bevollméchtigte zur Entgegennahme der damit verbundenen Unterlagen berechtigt.

Die Giiltigkeit dieser Vollmacht ist einmalig und bezieht sich auf die Korrespondenz
bei der Kanzlei fir Steuern & Recht Peine.

Vollmachtgeber Bevollméchtigter



