Diesen Vordruck kénnen Sie am Bildschirm ausfullen!

Name der Personengesellschaft/-~gemeinschaft

StraRe und Hausnummer

PLZ und Ort

Steuernummer

Erteilung einer Empfangsvollmacht/ Benennung eines gemeinsamen
Empfangsbevollmachtigten nach § 183 Abs. 1 Satz 1 AO/ § 6 Abs. 1 der VO
zu 8 180 Abs. 2 AO zur o. g. Steuernummer

Hiermit erteile/n ich/wir

(Name und Anschrift ggf. Postfachadresse des Empfangsbevollméachtigten)

eine Empfangsvollmacht
[] fur alle Steuerarten,
[ nur fiir Feststellungsbescheide.

Die Empfangsvollmacht erstreckt sich auf folgende Verfahren:
[ das Feststellungs—/Festsetzungs— und Erhebungsverfahren,

[ nur Feststellungs—/Festsetzungsverfahren,
[ nur Erhebungsverfahren.

, den

(Unterschrift des Vollmachtgebers/Gesellschafter 1)
, den

(Unterschrift des Vollmachtgebers/Gesellschafter 2)
, den

(Unterschrift des Vollmachtgebers/Gesellschafter 3)
, den

(Unterschrift des Vollmachtgebers/Gesellschafter 4)
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