
 

      Bitte mit Originalunterschrift zurück an die Kanzlei! 

 
 
 

 
 

 Steuer-Nr. _____________________ 
Steuer – ID. EM  _____________________ 
Steuer – ID. EF _____________________ 
Mand.-Nr. (intern) _____________________ 

Vertretungsvollmacht 
Ich, / Wir, Name:  ______________________________________________ 

 Adresse:  ______________________________________________ 
 Telefon:  ______________________________________________ 
 E-Mail: ______________________________________________ 
  
bevollmächtige(n) CFK Steuerberatungsgesellschaft mbH 
 Steuerberater -  
 An der Ziegelhütte 12a - 97320 Mainstockheim 
 Tel 0 93 21-13 63-0 - Fax 13 63-50 - E-Mail info@cfk-steuer.de 

zur Vertretung und Wahrnehmung meiner / unserer Interessen in allen mich / uns betreffenden 
Steuerangelegenheiten gegenüber sämtlichen hierfür zuständigen Behörden und Gerichten, dem 
Bundeszentralamt für Steuern sowie den Renten- und Sozialversicherungsträgern. 

Die Vollmacht umfasst auch die Vertretung und Verteidigung in Steuerordnungswidrigkeiten- und 
Steuerstrafverfahren, soweit dies gesetzlich zulässig ist.  

Diese Vollmacht umfasst auch das Recht, Rechtsmittel einzulegen, zurückzunehmen oder auf sie zu 
verzichten. 

Der Bevollmächtigte ist zur Bestellung von Unterbevollmächtigten und zur Entgegennahme von 
Zustellungen befugt. 

Wechselt der gesetzliche Vertreter, so gilt die Vollmacht bis zum Widerruf. 

Ich ermächtige / Wir ermächtigen Herrn Fabian Kemmer bzw. dessen Unterbevollmächtigte/n, die zur 
Buchführung, Gewinnermittlung oder Steuererklärungen notwendigen Auskünfte ggf. direkt bei den für 
mich / uns zuständigen Kreditinstituten einzuholen. 

Ich erteile / Wir erteilen hiermit die Einwilligung zur Verarbeitung und Nutzung personenbezogener Daten, 
sowie zur weiteren Auftragsdatenverarbeitung an ein Dienstleistungsrechenzentrum zu übertragen. 

Der Umfang der gegenüber der Finanzverwaltung erteilten Vollmacht ergibt sich aus der gesonderten 
Vollmacht für die Finanzverwaltung mit dem dazugehörigen Beiblatt. Diese Vollmacht gilt auch für weitere 
Steuernummern die für mich / uns von der Finanzverwaltung für die Abwicklung der beauftragten Tätigkeiten 
vergeben werden. 

 

 
Ort, Datum  Unterschrift Mandant/in 

(Steuerpflichtiger / Gesellschafter / Geschäftsführer) 
Verteiler:      

 

 Mandant weitergeleitet zur Unterschrift: Datum / Nkz   
 

 Kanzlei Erfassung benutzereigenes Feld Datum / Nkz   
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CFK Steuerberatungsgesellschaft mbH 
An der Ziegelhütte 12a 
97320 Mainstockheim 
 
 
Fax 09321 136-50 
Mail info@cfk-steuer.de 
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