
VOLLMACHT 

Der Steuerberater 

wird hiermit bevollmächtigt, mich/uns in allen Steuerangelegenheiten 
gegenüber Finanzbehörden, sonstigen Behörden und Stellen zu vertreten. 

Die Vollmacht ermächtigt insbesondere zur Einlegung, Rücknahme und zum 
Verzicht von außergerichtlichen Rechtsbehelfen, zur Erteilung von Unter-
vollmacht und zur Entgegennahme von Zustellungen. 

Außerdem wird der Steuerberater bevollmächtigt, alle an mich/uns gerichteten 
Steuerbescheide und Verwaltungsakte direkt zu empfangen. 

Name:         ……………………………………………………………………….… 

Anschrift:     …………………………………………………………………………. 

Finanzamt:  ……………………………………………………………………..…… 

Steuer-Nr.:  ……………………………………………………………………..……. 

…………………………………………….…. 
Ort / Datum 

.................................... 
Unterschrift 

D i p l o m - J u r i s t

Peter Hoss
S t e u e r b e r a t e r

Welterstrasse 55 57072 Siegen

Telefon 0271 24009260

Telefax 0271 24009261


