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Vertretungs- und Empfangsvollmacht

Ort, Datum Unterschrift (Stempel)

Auftrag und Vollmacht erteilt,

1. mich/uns vor allen Finanzbehörden zu vertreten. Die Vollmacht ermächtigt insbesondere zur Ein-
legung und Zurücknahme von außergerichtlichen Rechtsbehelfen und zur Bestellung eines Vertreters 
sowie zur Entgegennahme von Zustellungen im Rahmen des Rechtsbehelfsverfahrens.

2. mich/uns in allen steuerlichen Verfahren vor den Finanzgerichten zu vertreten. Die Vollmacht 
berechtigt zu allen das Verfahren betreffende Prozesshandlungen, insbesondere auch zur Entge-
gennahme von Zustellungen, zur Bestellung eines Vertreters, zur Einlegung und Zurücknahme von 
Rechtsbehelfen und zum Verzicht auf solche. Die Vollmacht erstreckt sich auch auf Nebenverfahren.

3. zur Entgegennahme aller Zustellungen des Festsetzungs- und Erhebungsverfahrens (§ 8 VwZG § 
80 AO). Ich betrachte Zustellungen nur als wirksam, wenn sie an den benannten Zustellungsvertreter 
erfolgen.

Die Vollmacht gilt für alle Instanzen und erstreckt sich auch auf Neben- und Folgeverfahren aller Art 
(z.B. Arrest und einstweilige Verfügung, Kostenfestsetzung-, Zwangsversteigerungs-, Zwangsver-
waltungs- und Hinterlegungsverfahren sowie Insolvenzverfahren über das Vermögen des Gegners). 
Sie umfasst insbesondere die Befugnis, Zustellungen zu bewirken und entgegenzunehmen, die Voll-
macht ganz oder teilweise auf andere zu übertragen (Untervollmacht), Rechtsmittel einzulegen, zu-
rückzunehmen oder auf sie zu verzichten, den Rechtsstreit oder außergerichtliche Verhandlungen 
durch Vergleich, Verzicht oder Anerkenntnis zu erledigen, Geld, Wertsachen und Urkunden, insbeson-
dere auch den Streitgegenstand und die vom Gegner, von der Justizkasse oder von sonstigen Stellen 
zu erstattenden Beträge entgegenzunehmen sowie Akteneinsicht zu nehmen.

Vollmachtgeber:

Steuer-ID

Bitte vollständig ausfüllen.

Vertreten durch:

Steuer-Nr.

Geburtsdatum
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