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Vollmachtgeber: …………………………………………………………….. 

Name 
 

Vollmacht 
 

zur Einsichtnahme in das Steuerkonto der Steuernummer(n): 
 

……………………………………………………… 
                                      Steuernummer 

 
Die nachfolgend genannte(n) Person(en) 
 

Herrn Wolfgang A. Schaal, Steuerberater 
Frau Christina Mally, Steuerberaterin 
Herrn Oliver Schulze, Steuerberater 
Frau Sigrid Schulze, Steuerfachwirtin 
Frau Sandra Schopper, Steuerfachangestellte 

 
der 

Schaal & Kollegen 
Steuerberatungsgesellschaft mbH 

Dompfaffenweg 1     82538 Geretsried 
Tel: 08171-921850 Fax: 08171-9218512 

 
 

wird/werden hiermit bevollmächtigt, Einsicht in das Steuerkonto der oben angeführte(n) 
Steuernummer(n) zu nehmen. 
 
Diese Vollmacht endet nicht automatisch mit der Beendigung des dieser Vollmacht 
zugrunde liegende steuerlichen Beratungsvertrages (vgl. §§ 168, 170 BGB). 
 
Diese Vollmacht gilt, solange ihr Widerruf bei der Zentralstelle ElsterOnline (Bayrisches 
Landesamt für Steuern) nicht in Textform angezeigt worden ist (vgl. § 80 Abs. 1 Satz 4 AO). 
 
Die Bevollmächtigten sind befugt, Untervollmacht zur Einsichtnahme in das oben angeführte 
Steuerkonto zu erteilen und zu widerrufen. 
 
 
 
 
…………………………, den ……………. ………………………….. ………………………….. 
Ort                                          Datum Unterschrift Steuerpflichtiger Ehegatte 
 bzw. Unternehmer oder Geschäftsführer (bei gemeinsamen Steuerkonto) 


