
 

 

An das Finanzamt 
 
__________________________________________________________ 
 
Vollmachtgeber:  _______________________________________ 

(Name des/der Steuerpflichtigen)  
 
 
 
 

Vollmacht 
 
zur Einsichtnahme in das Steuerkonto der Steuernummer(n):  
 
__________________________________________________________ 
 
Die nachfolgend genannte Person  
 
 
Herr Philipp von Knebel Doeberitz-Forssman, Wirtschaftsprüfer, Steuerberater 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
(Herr/Frau Name, Vorname und Berufsbezeichnung) 
 
User-ID (ersten 17 Stellen): 
 

0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 3 1 6 9 2 2 

 
 
in eigener Berufspraxis tätig / angestellt bei / Sozius bei / Gesellschafter bzw. Partner der 
(Zutreffendes bitte unterstreichen) 
 

 
Bahnstrasse 6, 65205 Wiesbaden 
 
wird hiermit bevollmächtigt, Einsicht in das o.a. Steuerkonto zu nehmen. 
 
Der Bevollmächtigte ist befugt, Untervollmacht zur Einsichtnahme in das o.a. Steuerkonto 
zu erteilen und zu widerrufen. Die Vollmacht gilt, solange ihr Widerruf der Finanzbehörde, 
bei der das o.a. Steuerkonto geführt wird, nicht schriftlich angezeigt worden ist. 
 
 
 
 
 
_________________________ _________________ __________________________________ 
 Ort  Datum Unterschrift 


