VOLLMACHT

Mandant:

Hiermit erteile(n) ich/wir der

Hiittel & Hiittel
Steuerberatungsgesellschaft mbH
Dresdner Landstrafie 8
01744 Dippoldiswalde
Vollmacht,

in folgenden Angelegenheiten

X

Finanzbuchfiihrung,
Lohnbuchfiihrung,

X X

Steuererklarungen,

X

Abschlussarbeiten,

X

Weitere mit dem Steuerberater vereinbarte Tatigkeiten

jegliche Auskiinfte zu geben.
jegliche Unterlagen und Arbeitsergebnisse des Vollmachtgebers auszuhédndigen.

Es gelten auch hierfiir die Bestimmungen der Datenschutzhinweise vom 25.05.2018, die wir
erhalten haben und sich ein Exemplar in unseren Unterlagen befindet.

Widerrufsbelehrung:

Die getroffene Einwilligung kann ich jederzeit mit Wirkung fiir die Zukunft widerrufen.
Meine Widerrufserkldrung richte ich an die Hiittel & Hiittel Steuerberatungsgesellschaft mbH,
Dresdner Landstra3e 8, 01744 Dippoldiswalde bzw. an dipps@steuerberatung-huettel.de

Ort/ Datum

Unterschrift Vollmachtgeber Unterschrift Bevollméchtigter

(Nicht Zutreffendes bitte streichen)



