FACHBEREICH FINANZEN STADT

NIDDERAU

Vertretungs- und Zustellungsvollmacht

Steuerpflichtige/r:
Name

Anschrift

Zutreffendes bitte ankreuzen
O Gewerbesteuer [0 Grundsteuer und Abfallgebihren [0 Hundesteuer [ Sonstiges

Kassenzeichen:

Fir o.g. Kassenzeichen erteile/n ich/wir
Name:

Anschrift:

Telefonnummer:

E-Mail-Adresse:

Funktion

(Eigenschaft des Bevollméchtigten (z.B. NieBbraucher, Steuerberater, Hausverwalter, etc.)

die Vollmacht zum Empfang von

[J Steuerbescheiden [0 Mahnungen 0J Vollstreckungsankiindigungen
O sémtlichem Schriftverkehr

sowie O der Erteilung telefonischer Auskinfte
des Steueramtes der Stadt Nidderau.

Der Bevollméchtigte ist berechtigt, alle erforderlichen Rechtshandlungen vorzunehmen sowie
Erklarungen fir und gegen mich/uns abzugeben bzw. entgegenzunehmen.

Diese Vollmacht gilt bis zu ihrem Widerruf. Es ist mir/uns bekannt, dass die Zustellung an den
Bevollmachtigten als Bekanntgabe an mich/uns wirkt.

Ort, Datum Unterschrift/en Steuerpflichtige/r

Informationen zum Schutz personenbezogener Daten und deren Verarbeitung durch die Stadt Nidderau nach Artikel 13 und 14 der Europaischen Datenschutzgrundverordnung

befinden sich auf der Internetseite der Stadt Nidderau unter https://www.nidderau.de/datenschutzerklaerung. Auf Wunsch betroffener Personen tibersenden wir diese
Informationen auch in Papierform.
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