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Steuerberatervollmacht
(Vertretungs-, Empfangs- und Prozessvollmacht)

Hiermit bevollmächtige/n ich/wir

Firma: ............................................................................................

Name: ............................................................................................

Straße: .............................................................................................

PLZ, Ort: ............................................................................................

Finanzamt: ............................................................................................

Steuernummer: ............................................................................................

die Gronemeier Steuerberatungsgesellschaft mbH in 21614 Buxtehude,

mich / uns in allen steuerlichen Angelegenheiten zu vertreten.

Die Vollmacht ermächtigt zur Abgabe und Entgegennahme aller Erklärungen vor Finanzbehörden und

Finanzgerichten.

Mahnungen und Vollstreckungsankündigungen sind weiterhin dem/den/der Steuerpflichtigen direkt

zuzusenden.

Im Rechtsbehelfsverfahren berechtigt die Vollmacht zur Vornahme von Verfahrenshandlungen jeder

Art.

Der Bevollmächtigte ist nicht befugt, Steuererstattungen und Steuervergütungen entgegenzunehmen.

Der Bevollmächtigte ist berechtigt, Untervollmachten zu erteilen und zu widerrufen.

Diese Vollmacht gilt bis auf Widerruf.

................................................ .......................................................................................
Datum und Unterschrift des/der Vollmachtgeber)
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