Vollmacht

Mandant :

Finanzamt:

Steuernummer :
Pers. Ident.-Nr.:
USt.-ldent.-Nr.:

Hiermit erteile ich/erteilen wir

Rechtsanwalt Niels Plaisir

1. Sidwieke 8
26817 Rhauderfehn

Telefon: 04952 / 82680-0
Telefax : 04952 / 82680-30

Vollmacht, mich/uns in allen Steuerangelegenheiten vor den hierfur zustédndigen Behdrden
und Gerichten zu vertreten. Der Bevollmachtigte ist befugt, fur mich/uns verbindliche
Erklarungen abzugeben, Rechtsbefehle und Rechtsmittel einzulegen und zuriickzunehmen
und rechtsverbindliche Unterschriften zu leisten.

Steuerbescheide und alle sonstigen Verwaltungsakte (einschliel3lich formlicher Zustellungen)
sowie Urteile und gerichtliche Verfigungen sind ausschliel3lich dem Bevollméchtigten
bekanntzugeben.

Diese Vollmacht berechtigt auch zur Bestellung von Unterbevollméachtigten; sie gilt auch fir
das Erhebungsrecht und bis auf Widerruf.

Der Bevoliméachtigte ist befugt, Steuererstattungen und  Steuervergitungen
entgegenzunehmen.

, den
Ort Datum Unterschrift
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