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B AIIE, VO B . oo e e e ee e eeeeeeet e e st amse aaa seaaeesstre e e meeenaa snaesseeaneememee e mm e e e ee e e

ST AR E, HAUSIIT. . oo et ee e e e e eeeeam e e en e s eeeeaemsseeeesmeaeeeeenen e aaeareneaneassesansrnmnses

Pz, Ol e e SRR

Vollmacht

zur Einsichtnahme in das Steuerkonto mit SteuernUMMET: .......cocovivimiieiccerreereenaees

Die nachfoigend genannte(n) Person{en)

(Name, Vorname und Berufsbezeichnung angeben)
Berufstragerkarten-User-1D (e[ste 17 Ziffern).
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(Name, Vomame und Berufsbezeichnung angeben)
Berufstragerkarten-User-1D (erste 17 Ziffern).
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{Name, Vormame und Berufsbezeichnung angeben)
Berufstrdgerkarten-User-1D (erste 17 Ziffern):
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der/des

{Berufliche Niederlassung/Arbeitgeber/Sozietit/Gesellschaft mit Anschrift angeben)

wird/werden hiermit bevollmachtigt, Einsicht in das o.a. Steuerkontoe zu nehmen.

Diese Vollmacht endet nicht automatisch mit der Beendigung des dieser Volimacht zu Grunde
liegenden steuerlichen Beratungsvertrages. Die Vollmacht gilt, solange ihr Widerruf der
Finanzbehtrde, bei der das 0.a. Steuerkonto gefuhrt wird, nicht schriftlich angezeigt worden ist.
Der/die Bevoillmachtigte/n ist/sind befugt, Untervollmacht zur Einsichtnahme in das o.a.
Steuerkonto zu erteilen und zu widerrufen.

Ort Datum Unterschrift Unterschrift Enegatte

{bei gemeinsamem Steuerkonto)

11.2007 Volimach! mi User-ID 2ur ELSTER-Kontoablrage {Oberfinanzdirektion Koblenz, wanw. fin-rip.de)




