L
Bensberger Bank

Steuerberatervollmacht

Ich / Wir

Name, Anschrift:

geboren am:

Kundennummer:

bevollmachtige/-n hiermit meinen/unseren Steuerberater (Name, Anschrift)

gegeniiber der

Bensberger Bank eG
SchlofBstraBe 82
51429 Bergisch Gladbach

Auskunft Giber die Einkommens- und Vermégensverhiltnisse (Einkommensteuererklarung/ -
bescheid, Selbstauskunft) zu erteilen, des Weiteren Informationen tiber die Ertragslage und die
dafiir notwendigen Unterlagen (Betriebswirtschaftliche Auswertungen nebst Summen- und
Saldenliste und Jahresabschliisse in Kopie) zur Verfiigung zu stellen und an die Bensberger
Bank eG zu senden.

Gleichzeitig befreie ich/wir die Bensberger Bank eG hiermit gegeniiber dem vorgenannten
Steuerberater uneingeschrankt von der Pflicht zur Wahrung des Bankgeheimnisses bis zu
meinem/unseren schriftlichen Widerspruch gegeniiber der Bensberger Bank eG.

Ort, Datum Unterschrift
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