
Steuerberater-Vollmacht

Mandant ....................................................................................................

Finanzamt ....................................................................................................

Steuernummer ....................................................................................................

Hiermit erteile ich/erteilen wir Herrn/Frau

Name und Vorname Steuerberaterin Kathrin Sperlich

Anschrift Kobellstraße 5, 80336 München

Telefonnummer: (089) 72 44 989 - 0, Fax: (089) 72 44 989 - 10

Vollmacht, mich/uns in allen Steuerangelegenheiten vor den hierfür zuständigen
Behörden und Gerichten zu vertreten. Der Bevollmächtigte ist befugt, für mich/uns
verbindliche Erklärungen abzugeben, Rechtsbehelfe und Rechtsmittel einzulegen
und zurück zu nehmen und rechtsverbindliche Unterschriften zu leisten.

Steuerbescheide und alle sonstigen Verwaltungsakte (einschließlich förmlicher
Zustellungen) sowie Urteile und gerichtliche Verfügungen sind ausschließlich dem
Bevollmächtigten bekannt zu geben. Darüber hinausgehende Mitteilungen, z.B.
Mahnungen, sind dem/den Mandanten zuzustellen.
Diese Vollmacht berechtigt auch zur Bestellung von Unterbevollmächtigten. Sie gilt
auch für das Erhebungsverfahren und bis auf Widerruf.

......................................., den ......................................... ..........................................
(Ort) (Datum) (Unterschrift)
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