
Vorname: _____________________________________

Name: _____________________________________

Straße: _____________________________________

PLZ: _____________________________________

Ort; _____________________________________

Finanzamt: _____________________________________

Steuernummer: _____________________________________

Zustellungs- und Empfangsvollmacht

Ich/Wir bestelle(n) hiermit

Herrn Dipl.-Kfm. Heinrich Braun, Steuerberater

zum Bevollmächtigten gemäß § 80 I AO.

Alle Zustellungen des Festsetzungs- und Erhebungsverfahrens, sowie Rechtsbehelfs-
verfahren sind an den Bevollmächtigten zuzustellen (§ 8 VwZG).

______________, den ______________ ______________________________

(Ort) (Datum)    (Unterschrift)


