xxxxxxxxxxxxxxx
Vollmachtgeber/-in

xxxxxxxxxxx
Bei natürlichen Personen: Geburtsdatum

xxxxxxxxxxx
IdNr. / W-IdNr.


Vollmacht
zur Vertretung in Steuersachen


[bookmark: Text6]Schimpe & Leyers Steuerberater PartG mbB, Länglingsweg 17, 47447 Moers
Bevollmächtigte/r
- in diesem Verfahren vertreten durch die nach bürgerlichem Recht und dem StBerG dazu befugten Personen - 
wird hiermit bevollmächtigt, den/die Vollmachtgeber/in in allen steuerlichen und sonstigen Angelegen-
heiten im Sinne des § 1 StBerG zu vertreten.

[bookmark: Kontrollkästchen1]|X| Der/Die Bevollmächtigte ist berechtigt, Untervollmachten zu erteilen und zu widerrufen.

Diese Vollmacht gilt nicht für:


[bookmark: Kontrollkästchen2][bookmark: Kontrollkästchen3][bookmark: Kontrollkästchen5]|_| Einkommensteuer      |_| Umsatzsteuer           |_| Gewerbesteuer
[bookmark: Kontrollkästchen4]|_| Feststellungsverfahren nach § 180 Abs. 1
Satz 1 Nr. 2, Abs. 2 AO
[bookmark: Kontrollkästchen6]|_| Körperschaftsteuer
[bookmark: Kontrollkästchen7]|_| Lohnsteuer
[bookmark: Kontrollkästchen10]|_| Grundsteuer
[bookmark: Kontrollkästchen11]|_| Grunderwerbsteuer
[bookmark: Kontrollkästchen8]|_| Erbschaft-/Schenkungsteuer
[bookmark: Kontrollkästchen12]|_| Mindeststeuer

|_| das Umsatzsteuervoranmeldungsverfahren
[bookmark: Kontrollkästchen23]|_| das Lohnsteuerermäßigungsverfahren
[bookmark: Kontrollkästchen19]|_| Investitionszulage
[bookmark: Kontrollkästchen20]|_| das Festsetzungsverfahren
[bookmark: Kontrollkästchen22]|_| das Erhebungsverfahren (einschließlich des
Vollstreckungsverfahrens)
[bookmark: Kontrollkästchen24]|_| die Vertretung im außergerichtlichen Rechts-
behelfsverfahren
|_| die Vertretung im Verfahren der Finanzge-
richtsbarkeit
[bookmark: Kontrollkästchen25]|_| die Vertretung im Straf- und Bußgeldverfah-
     ren (Steuer)



 Bekanntgabevollmacht:
[bookmark: Kontrollkästchen13]|X| Die Vollmacht erstreckt sich auch auf die Entgegennahme von Steuerbescheiden und sonstigen
      Verwaltungsakten.

[bookmark: Kontrollkästchen14]|_| Die Vollmacht erstreckt sich auch auf die Entgegennahme von Mahnungen und Vollstreckungs-
     ankündigungen.

Die Vollmacht gilt grundsätzlich zeitlich unbefristet,
aber
[bookmark: Kontrollkästchen15][bookmark: Text1]|_| nicht für Veranlagungszeiträume bzw. Veranlagungsstichtag/e vor      .

[bookmark: Kontrollkästchen16][bookmark: Text2]|_| nur für den/die Veranlagungszeitraum/-zeiträume bzw. Veranlagungsstichtag/e      . 
Die Vollmacht gilt, solange ihr Widerruf den Verfahrensbeteiligten nicht angezeigt worden ist.
Bisher erteilte Vollmachten erlöschen.
oder
[bookmark: Kontrollkästchen17]|_| Nur dem/der o.a. Bevollmächtigten bisher erteilte Vollmachten erlöschen.

Vollmacht zum Abruf von bei der Finanzverwaltung gespeicherten steuerlichen Daten:
Die Vollmacht erstreckt sich im Ausmaß der Bevollmächtigung nach Zeilen 7 bis 15 und 21 bis 28 auch auf den elektronischen Datenabruf hinsichtlich der bei der Finanzverwaltung zum/zur oder für den/die Vollmachtgeber/in gespeicherten steuerlichen Daten, soweit die Finanzverwaltung den Weg hierfür eröffnet hat.

|_| Diese Abrufbefugnis wird nicht erteilt.

Soweit im Fall einer sachlichen oder zeitlichen Beschränkung der Bevollmächtigung die Abrufbefugnis aus technischen Gründen nicht beschränkbar ist, ist ein Datenabruf ausgeschlossen (soweit nicht nachfolgend die Abrufbefugnis ausgedehnt wird).

|_| Ungeachtet der Beschränkung der Bevollmächtigung wird dem/der o.a. Bevollmächtigten eine
     unbeschränkte Abrufbefugnis erteilt.

Ich bin damit einverstanden, dass alle Daten dieser Vollmacht elektronisch in einer Vollmachtsdaten- bank gespeichert und an die Finanzverwaltung übermittelt werden.

Wichtiger Hinweis:
Die Finanzverwaltung bittet darum, im Datensatz zur Übermittlung der Vollmachtsdaten gemäß § 80a AO bis auf weiteres die Steuernummern aller Verfahren anzugeben, zu denen die Vollmacht automationsgestützt erfasst werden soll. Es können jederzeit Steuernummern nachgemeldet werden. Darüber hinaus besteht die Möglichkeit, das jeweils zuständige Finanzamt gesondert über die Bevollmächtigung zu informieren.





 	,  	 	_ 	
Ort,                                        Datum	 Unterschrift Vollmachtgeber/-in

