
 
 
 
 
 
 
 

V O L L M A C H T  
 

- eingeschränkt - 
 
 
 
Mandant:  _____________________________________________ 
 
 
Anschrift:  _____________________________________________ 
 
 
Finanzamt:  _____________________________________________ 
 
 
Steuernummer: _____________________________________________ 
 
 
 
 
 
Hiermit erteile(n)  ich / wir  der 
 

Sozietät 
Schneider& Schneider GbR 

Steuerberater 
Hindenburgstraße 29 

64295 Darmstadt 
 
 
 
Vollmacht, mich / uns in allen Steuerangelegenheiten vor den hierfür zuständigen 
Behörden und Gerichten zu vertreten. Der Bevollmächtigte ist befugt, für mich / uns 
verbindliche Erklärungen abzugeben, Rechtsbehelfe und Rechtsmittel einzulegen 
und zurückzunehmen und rechtsverbindliche Unterschriften zu leisten. 
 
 
 
 
 
Darmstadt, den______________   ______________________________ 
       (Unterschrift Mandant) 


