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Empfangsvollmacht 

1. Vollmachtgeber/in 

2. Vollmachtnehmer/in 

3. Buchungszeichen 

4. Ergänzungen 

Die unter Nummer 2 genannte Person wird bis auf schriftlichen Widerruf bevollmächtigt, an mich/uns gerichtete 
Verwaltungsakte und Mitteilung Ihrer Behörde entgegenzunehmen. 

Die Vollmacht verliert ihre Wirksamkeit nicht dadurch, dass das Buchungszeichen oder die Steuernummer des 
Finanzamtes geändert wird. 

Mit freundlichen Grüßen 
Ort, Datum Unterschrift Anlagen 
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Name der juristischen Person Name - Ansprechpartner/n bei jur. Personen Vorname 

Straße Hausnummer PLZ Ort 

Telefon (Angabe freiwillig) Fax (Angabe freiwillig) E-Mail (Angabe freiwillig) 

Name der juristischen Person Name - Ansprechpartner/n bei jur. Personen Vorname 

Straße Hausnummer PLZ Ort 

Telefon (Angabe freiwillig) Fax (Angabe freiwillig) E-Mail (Angabe freiwillig) 

Grundsteuer 

Gewerbesteuer 

Hundesteuer 

Vergnügungssteuer 
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