Absender:

Telefon:

ANTWORT

WP/Stb D. Miinstermann-Hiilsken

c/o Biuirogemeinschaft Steuerberater Duffe
Nelmannwall 4

59494 Soest

VOLLMACHT

Ich/Wir bevoliméachtige(n)

Frau Doris Miinstermann-Hiilsken
Wirtschaftspriiferin und Steuerberaterin

zur Vertretung und Wahrnehmung meiner/unserer Interessen in allen mich/uns
betreffenden Steuerangelegenheiten gegeniiber samtlichen hierfiir zustiandigen
Behoérden und Gerichten.

Diese Vollmacht umfasst das Recht, Rechtsbehelfe einzulegen, zuriickzunehmen
oder auf sie zu verzichten.

Der Bevollmiachtigte ist zur Bestellung von Unterbevollméachtigten und zur
Entgegennahme von Zustellungen befugt.

Ort/Datum Stempel/Unterschrift
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