
Steuerberatervollmacht 
 

GP VB 718 015 / 07.2022 

 

 

Vollmachtgeber 

 

Ich/wir beauftrage/n und bevollmächtigen 

Name/Anschrift Steuerberater 

 

, der Volksbank Göppingen eG, Poststr. 4, 73033 Göppingen, alle Unterlagen die für die 

Beurteilung meiner / unserer wirtschaftlichen Verhältnisse notwendig sind, zur Verfügung zu 

stellen. 

Ich/Wir sind damit einverstanden, dass der Volksbank Göppingen eG alle gewünschten 

Auskünfte 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 Verhältnisse.  
Diese Vollmacht ist bis auf weiteres gültig. Sie kann jederzeit widerrufen werden. 

 

Vielen Dank! 

 

Kundennummer 

 

Ort, Datum 

 

Unterschrift Vollmachtgeber   

 


