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 Company, City, Country 
   
……………………….…………………. ……………………………………………………… 
Hiermit bevollmächtigen wir We hereby authorize 
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uns in allen auch künftigen steuerlichen 
Angelegenheiten, insbesondere bei der 
Erstattung deutscher Mehrwertsteuer zu 
vertreten, insbesondere Rechtsmittel einzulegen 
und zurück zu nehmen. Der Bevollmächtigte soll 
alles erledigen, was in unserem steuerlichen 
Interesse in Deutschland erforderlich erscheint 
(§ 80 Abgabenordnung). 
 
Wir bestellen die Bevollmächtigten gleichzeitig 
zum Empfangsbevollmächtigten im Sinne  
des § 123 AO für alle für uns bestimmten 
Anfragen, Mitteilungen, Steuerbescheide sowie 
sonstige Entscheidungen jeder Art.  
 
 
............................................................................ 
Datum/Date  
 
 
............................................................................. 
Name des Steuerpflichtigen / Name of Taxpayer 
 
 
............................................................................. 
Gesetzlicher Vertreter / Legal Representative 
 
 
………………………………….…………………… 

to represent us in all German tax matters, 
current or pending, in particular to reclaim 
German VAT, lodge, waive or withdraw appeals. 
The said authorized agent is empowered to do 
all that may be deemed necessary in our 
interests with regard to our tax matters in 
Germany (§ 80 Abgabenordnung). 
 
 
In addition, we authorize said agent to receive 
delivery of documents in accordance with  
§ 123 AO, and hereby request that delivery be 
made to the said authorized agent of all 
inquiries, communications, tax assessments and 
settlements as well as other special decisions 
and documentation of any kind whatsoever.  
 
 
 
 
............................................................................ 
Unterschrift des gesetzlichen Vertreters / 
Signature of Legal Representative 
 
 
 
 
 
 

Adresse / Address 

mailto:kanzlei@kanzlei-fahn.de

