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Lohnsteuerhilfeverein Voralb e.V. 
Salacher Str. 85 

73054 Eislingen/Fils 

Tel. 07161 / 989369 

info@lohnsteuerhilfeverein-voralb.de 

Vollmacht 

Ich bevollmächtige den Lohnsteuerhilfeverein Voralb e.V., vertreten durch seinen 

Beratungsstellenleiter, mich in allen Angelegenheiten der Lohn- und Einkommenssteuer gem. 

§ 4 Ziff.11 StBerG gegenüber Finanzbehörden, sonstigen Behören und Stellen und Gerichten

zu vertreten. 

Mitteilungen gem. § 91 AO und sonstige Rückfragen richten Sie bitte an den 

Lohnsteuerhilfeverein Voralb e.V., ebenso Steuerbescheide, Mitteilungen und andere 

Bescheide gem. § 8 Abs.1 VwZG. 

 ................................................................................................................ 
Name, Vorname - Steuerpflichtiger 

 ................................................................................................................ 
Name, Vorname - Ehepartner 

 ................................................................................................................ 
Straße, Nummer 

 ................................................................................................................ 
PLZ, Ort 

Eislingen/Fils, den  .............................................  


	Name Vorname Steuerpflichtiger: 
	Name Vorname  Ehepartner: 
	Straße Nummer: 
	PLZ Ort: 
	EislingenFils den: 


