An den
Lohnsteuerberatungsverbund e.V.
- Lohnsteuerhilfeverein —

Beratungsstelle

Vollmacht
(bis auf Widerruf)
Hiermit bevollmachtige/n ich/wir,

Anrede, Titel, Vorname, Nachname

und

Anrede, Titel, Vorname, Nachname (des zusammenveranlagten Ehegatten/eingetragenen Lebenspartners)

StralRe, Hausnummer, Postleitzahl, Ort

Mitgliedsnummer:

den Lohnsteuerberatungsverbund e.V. — Lohnsteuerhilfeverein, Minchenreuther Str. 31, 95652
Waldsassen, vertreten durch

mich/uns in allen steuerlichen und sonstigen Angelegenheiten zu vertreten, soweit der Lohnsteuerhilfe-
verein hierzu nach § 4 Nummer 11 StBerG befugt ist und meine/unsere Einkommensteuererklarung ggf.
per ELSTER an das Finanzamt zu Ubermitteln. Der Verein gilt insoweit auch als Zustellungs-
bevollméachtigter gemani § 7 VwZG.

Die Vollmacht gilt fir die Dauer der Mitgliedschaft des Vollmachtgebers im Lohnsteuerhilfeverein, aber

L] nur fur den Veranlagungszeitraum

] nur ab dem Veranlagungszeitraum

Ich bin damit einverstanden, dass alle Daten dieser Vollmacht elektronisch gespeichert und an die
Finanzverwaltung Ubermittelt werden.

,den

(Unterschrift des Mitglieds) (gof. Unterschrift d. Ehegatten/eingetragenen Lebenspartners)
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