Landeshauptstadt Stuttgart
Stadtkammerei
Eichstr. 7

70173 Stuttgart

Vergnligungssteuer
Buchungszeichen: 5.0226.99 _

Vollmacht

erteilt durch (Steuerpflichtiger)

Familienname, Vorname, Firma Datum

Anschrift (StraBe, Hausnummer, Postleitzahl, Ort)

Hiermit erteile(n) ich / wir

Familienname, Vorname, Firma

Anschrift (StraBe, Hausnummer, Postleitzahl, Ort)

(zutreffendes bitte ankreuzen)

o Vollmacht, mich/uns in der 0.g. Steuerangelegenheit vor der Landeshauptstadt Stuttgart,
Stadtkammerei zu vertreten und fur mich/uns verbindliche Erkldrungen abzugeben und
Rechtsbehelfe einzulegen und zurtick zu nehmen. Ich befreie die Landeshauptstadt
Stuttgart, Stadtkdmmerei in dieser Angelegenheit vom Steuergeheimnis des § 30 der
Abgabenordnung

o Diese Vollmacht schlieBt auch die Bekanntgabe von Steuerbescheiden und sonstigen
Verwaltungsakten ein und gilt bis auf Widerruf.

Datum Unterschrift

Aus Griinden der Ubersichtlichkeit wurde auf die Nennung der weiblichen Form verzichtet.



