Steuerberatervollmacht

Vollmachtgeber

Ich/wir beauftrage/n und bevollmachtigen

Name/Anschrift Steuerberater

Kundennummer

, der Volksbank Géppingen eG, Poststr. 4, 73033 Goppingen, alle Unterlagen die fir die
Beurteilung meiner / unserer wirtschaftlichen Verhaltnisse notwendig sind, zur Verfligung zu

stellen.

Ich/Wir sind damit einverstanden, dass der Volksbank Goppingen eG alle gewlinschten

Auskiinfte erteilt werden.

Ich/wir entbinde/n den Steuerberater gem. § 5 Abs. 1 der BOStB (Berufsordnung der
Bundessteuerberaterkammer) und § 57 Abs. 1 StBerG (Steuerberatungsgesetz) von der
Verschwiegenheitspflicht in Bezug auf die vorgenannten wirtschaftlichen Verhaltnisse.
Diese Vollmacht ist bis auf weiteres gliltig. Sie kann jederzeit widerrufen werden.

Vielen Dank!

Ort, Datum
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Unterschrift Vollmachtgeber




