Vollmachtgeber:

(Name des/der Steuerpflichtigen)

Widerruf Vollmacht

zur Einsichtnahme in das Steuerkonto der Steuernummer(n):

Die bisher erteilte Vollmacht zur Einsichtnahme in das Steuerkonto der oben angefiihrten
Steuernummer(n) vom fur die nachfolgend genannte(n) Person(en)

Herr/Frau

- e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e = = e = = ==,

(Name, Vorname und Berufsbezeichnung angeben)

Herr/Frau

- e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e = = e = = ==,

(Name, Vorname und Berufsbezeichnung angeben)

Herr/Frau

(Name, Vorname und Berufsbezeichnung angeben)

Herr/Frau

(Name, Vorname und Berufsbezeichnung angeben)

der/des

Karl-Josef Reitz, Steuerberater
Mariastr. 57, 52499 Baesweiler, info@stb-reitz.de

(Berufliche Niederlassung/Arbeitgeber/Sozietét/Gesellschaft mit Anschrift angeben bzw. Stempel anbringen)

wird hiermit widerrufen.
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ei bestimmungsgemaRer Anwendung den Wortlaut des amtlichen Vordrucks.

Ort Datum Unterschrift Ehegatte

(bei gemeinsamen Steuerkonto)
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mailto:info@stb-reitz.de

