Firma

Vor- und Nachname/Firmenname
Anschrift

PLZ/Ort

Vollmacht

Ich/Wir erteile/n hierdurch der

Kanzlei

GoOlz.Reibold.Partnerschaft mbB
steuerBERATER

Am Wambolterhof 4-6 < 64625 Bensheim
Tel: 06251/70191-0

mail@grp-steuerberater.de

Vollmacht zur Vertretung in meinen/unseren steuerrechtlichen Angelegenheiten vor
Behorden, Gerichten, Kreditinstituten und anderen Personen.

Sie ist insbesondere berechtigt, rechtsverbindliche Erklarungen abzugeben und
entgegenzunehmen sowie Rechtsbehelfe einzulegen und zurtickzunehmen.

Diese Vollmacht st gleichzeitig eine Postzustellungsvollmacht fur alle
Steuerbescheide, sonstige Verwaltungsakte und samtliche Schreiben (wie auch
Umbuchungsmitteilungen) des Finanzamts. Sie gilt damit fur das Festsetzungs- und
Erhebungsverfahren.

Ort, Datum

Unterschrift

Vor- und Nachname Vor- und Nachname
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