ET2 GLADBACHER BANK

Vollmacht
Ich / Wir,
(Name, Anschrift Kunde(n))
bevollmachtigen die
Gladbacher Bank AG Telefon: 02161 / 249-0
Bismarckstral3e 50-52 Fax: 02161/ 249-49302
41061 Monchengladbach E-Mail: kreditverwaltung@gladbacher-bank.de
(nachfolgend Bank genannt)
N zur Anforderung samtlicher Unterlagen bei meinem Steuerberater, wie z. B.

e (bestdtigte) Bilanzen einschlielich Gewinn- und Verlustrechnung, Anhang und ggfls.
Lagebericht sowie Erlauterungen, ggfls. Gewinnermittiungen nach § 4 Abs. 3 EStG (Einnahmen-
/Uberschussrechnung),

e Vollstandige betriebswirtschaftliche Auswertungen (BWA), inklusive Summen- und Saldenlisten,

e Zwischenbilanzen,

e Sonstige Auswertungen,

e Einkommensteuererklarungen bzw. —bescheide und

o Darlehens-/Vermodgensubersichten..

O Weiterhin beauftrage ich meinen / beauftragten wir unseren Steuerberater, eine Ausfertigung der von

ihm erstellten Unterlagen unmittelbar nach deren Erstellung — bei betriebswirtschaftlichen
Auswertungen jeweils vierteljahrlich zu den Stichtagen 30.03./06. / 09. / 12. eines jeden Jahres —
direkt der Bank zur Verfligung zu stellen.

Die Daten meines / unseres Steuerberaters sind:

Name

Anschrift

Telefon-Nr.

Fax-Nr.

E-Mail

Diese Vollmacht kann jederzeit widerrufen werden. Sie erlischt allerdings spatestens mit Beendigung
meiner / unserer Geschéaftsbeziehung zu der Bank.

(Ort, Datum) (Unterschrift Kunde(n))




	Name, Vorname, Anschrift: 
	Anforderung Unterlagen beim Steuerberater: Ja
	automatischer Versand durch Steuerberater: Ja
	Name, Vorname meines / unseres Steuerberaters: 
	Anschrift meines / unseres Steuerberaters: 
	Telefon-Nummer meines / unseres Steuerberaters: 
	Faxnummer meines / unseres Steuerberaters: 
	E-Mail-Adresse meines / unseres Steuerberaters: 
	Ort und Datum: 
	Unterschrift des / der Kunde(n): 


