
 

Absender: 
_______________________ 

_______________________ 

_______________________ 

_______________________ 

 
 
 

 

 
 
 
 
 
 

 
1. Vollmachtgeber/in 

 
2. Vollmachtnehmer/in 

 
3. Steuerarten und Aktenzeichen 

 
Die unter 2 genannte Person/Firma wird bis auf schriftlichen Widerruf bevollmächtigt, an 
mich gerichtete Steuerbescheide und Mitteilungen des Steueramtes der Stadt Barby 
entgegenzunehmen. Die Vollmacht gilt für die in unter Nummer 3 genannte/n Steuerart/en 
und die dazugehörenden Aktenzeichen. 
 
 
 
 
 
Ort, Datum               Unterschrift Vollmachtgeber/in                                               Ort, Datum               Unterschrift Vollmachtnehmer/in 
 

 

Vorname Nachname 

ggf. Firmenname 

 
Straße/Hausnummer 

 
Ortsteil/PLZ/Ort        

 
Telefon 

 

Vorname 

 
Nachname 

 
ggf. Firmenname  

Straße/Hausnummer 

 
Ortsteil/PLZ/Ort 

 
Telefon 

 
E-Mail 
 

☐ Grundsteuer 

Aktenzeichen Finanzamt 

☐ Gewerbesteuer 

Aktenzeichen Finanzamt 

Stadt Barby 
Finanzverwaltungsamt 
OT Barby (Elbe) 
Marktplatz 14 
39249 Barby 

Empfangsvollmacht 
per Telefax: 039298 672-20 
per E-Mail: wolter@stadt-barby.de 
oder westphal@stadt-barby.de 


