VOLLMACHT
Vollmachtgeber:
……………………………………
……………………………………
……………………………………



Bevollmächtigter:
Steuerberatung im Murrtal Steuerberatungsgesellschaft mbH
Grabenstraße 16, 71522 Backnang

[bookmark: _GoBack]Backnang, den ……………………………


Hiermit bevollmächtige/n ich/wir unseren Steuerberater (oben genannten Bevollmächtigten) mich/uns bei der Bundesagentur für Arbeit sowie bei den Krankenkassen zu vertreten. Insbesondere für mich/uns in meinem Namen und Auftrag notwendige Auskünfte zu erbeten, erforderliche Anträge auszufüllen und zu unterzeichnen. Ferner bevollmächtige/n ich/wir unseren Steuerberater mich/uns in sämtlichen Angelegenheiten und Fragen vor der Agentur für Arbeit und den entsprechenden Krankenkassen zu vertreten.

Die Vollmacht ist allgemeingültig und bezieht sich somit auf einen unbestimmten Zeitraum. Sie erlischt durch Widerruf.


Freundliche Grüße


……………………………………………………………………
Vor- und Nachname (Vollmachtgeber)
