An das Finanzamt

Strale, Hausnr.:

PLZ, Ort:

Vollmachtgeber:

Name, Vorname:

Strale, Hausnr;

PLZ, Ort:

{optional) ID-Nr.:

Volimacht

zur Einsichtnahme in das Steuerkonto mit Steuernummer:

Die nachfolgend genannte(n) Person(en)

Herr/Frau Puth, Sebastian, Steuerberater

(Name, Vorname und Berufsbezeichnung angeben)
Berufstragerkarten-User-1D (erste 17 Zifferr !
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Steuerkanzlei Puth GmbH Steuerberatungsgesellschaft, BiedrichstraRe 21, 61200
der/des Wolfersheim, info@steuerkanzlei-puth.de

(Beruﬁ'rcﬁé Niederlassung/Arbeitgeber/Sozietat/Gesellschaft mit Anschrift angeben)

wird/werden hiermit bevolimachtigt, Einsicht in das 0.a. Steuerkonto zu nehmen.
Diese Vallmacht endet nicht automatisch mit der Beendigung des dieser Vollmacht
zu Grunde liegenden steuerlichen Beratungsvertrages. Die Vollmacht gilt, solange ihr
Widerruf der Finanzbehorde, bei der das 0.a. Steuerkonto gefuhrt wird, nicht
schriftlich angezeigt worden ist.

Der/die Bevollmachtigte/n ist/sind befugt, Untervollmacht zur Einsichtnahme in das
0.a. Steuerkonto zu erteilen und zu widerrufen.

Ort Datum Unterschrift Unterschrift Ehegatte (bei
gemeinsamem Steuerkontao)

Volimacht zur ELSTER-Steuerkontoabfrage (Oberfinanzdirektion Karlsruhe)

" Die Angabe der Berufstréger-User-ID ist freiwillig. Fir eine zigige Bearbeitung der Fraischaltung wird die Angabe jedoch
empfohlen. Eine angegebene Berufstrager-User-1D wird nur fiir die Bearbeitung der Freischaltung des Steuerkonto-Zugriffes
verwendet, Eine dariiber hinausgehende Varwendung der Daten erfolgt nicht

Hinweis: Nach Verarbeitung der Daten im Finanzamt ergeht 2in Bestitigungsschreiben an den Bevollméchtigten,
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