Dr. GroR & Scheifler

V II h Steuerberater
O maC t SchloBstr. 18
34212 Melsungen

kontakt@mein-steuerberater.eu

Telefon: 05661/52550

Fax: 05661/920274

Vollmachtgeber: www.mein-steuerberater.eu

Name / Firma:

Vorname:

StraBBe, Nr.:

PLZ, Ort:

hiermit bevollméachtige(n) ich / wir die Vollmachtnehmer:

Steuerberater Dr. GroB3 & Scheifler, SchloB3str. 18, 34212 Melsungen

mich / uns in allen steuerlichen Angelegenheiten vor den Finanzbehdrden und Gerichten zu
vertreten. Die Vollmacht schlief3t die Befugnis zur Abgabe und Entgegennahme
rechtsverbindlicher Erklarungen, sowie zur Einlegung und Zuriicknahme von Rechtsmitteln ein.
Zusatzlich wird Vollmacht zum Erhalt von Auskinften gegeniber Kreditinstituten erteilt.

Diese Vollmacht ist keine Postvollmacht.

Oort:

Datum:

Unterschrift:

¢) 2012 - Dr. Grof3 & Scheifler



