Bevollmachtigunq

Hiermit bevollmachtige/n ich / wir

Name / Firma:

StralRe / Hausnr.:
PLZ / Ort:

die Firma/Person

Name / Firma:

StralRe / Hausnr.:
PLZ / Ort:

mich/uns in nachfolgend genannten steuerlichen und sonstigen Angelegenheiten gegentiber
der Stadt Frankfurt am Main — Kassen- und Steueramt — zu vertreten.

Diese Vollmacht gilt fiir (entsprechendes bitte ankreuzen):

1 Hundesteuer Kassenzeichen:

L1 Spielapparatesteuer Kassenzeichen:

[] Steuer auf Vergnigen

besonderer Art Kassenzeichen:
[] Tourismusbeitrag Buchungszeichen:
1 Wettaufwandsteuer Buchungszeichen:
1 Zweitwohnungssteuer Buchungszeichen:

Das gilt nicht fur:

Ort, Datum Unterschrift(en)

Bitte senden Sie die vollstandig ausgefullte und unterschriebene Vollmacht zuriick an:
Stadt Frankfurt am Main
Kassen- und Steueramt (21.33)

60275 Frankfurt a.M.

oder eingescannt per E-Mail an sonstige-steuern.amt21@stadt-frankfurt.de
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