An die

Oberfinanzdirektion Niedersachsen
Zentralstelle ElsterKontoabfrage
Postfach 240

30002 Hannover

Vollmachtgeber:
(Name und Anschrift des/der Steuerpflichtigen und Ehegatten)

Steuerpflichtiger: 7(

Ehegatte:

Vollmacht

zur Einsichtnahme in das Steuerkonto fur die folgende(n) Steuernummer(n):

Allgemein (Einkommensteuer): 5(

Betriebs-Wohnsitz-FA: C

Lohnsteuer-/USt -FA:

Die nachfolgend genannte Person

Egbert Chwatal, Dipl.-Kfm. * Steuerberater
Klubgartenstr. 9a
38640 Goslar

wird hiermit bevollmachtigt, Einsicht in das Steuerkonto der oben angefiihrte(n) Steuernummer(n)
zu nehmen.

Diese Vollmacht endet nicht automatisch mit der Beendigung des dieser Vollmacht zu
Grunde liegenden steuerlichen Beratungsvertrages (vgl. 88 168, 170 BGB).

Diese Vollmacht gilt, solange ihr Widerruf bei der Zentralstelle ElsterKontoabfrage
(Oberfinanzdirektion Oberfinanzdirektion Niedersachsen) nicht in Textform angezeigt worden ist
(vgl. 8 80 Absatz 1 Satz 4 AO). Der/die Bevollméachtigte/n ist/sind befugt, Untervollmacht zur
Einsichtnahme in das oben angefiihrte Steuerkonto zu erteilen und zu widerrufen.

X

Ort Datum Unterschrift Ehegatte
(bei gemeinsamen Steuerkonto)

Die Bearbeitung des Antrages auf Einsichtnahme in das Steuerkonto ist nur bei vollstédndigen
Angaben moglich.
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