
Widerruf der Vertretungsvollmacht 
(alle Steuerarten) 

 

Steuerpflichtige/r 

PEID-/Kundennummer ���������� 

Firmenname �������������������������������............. 

Adresse �����������������������������������.. 

PLZ/Ort �����������������������������������.. 

Telefon �����������.   E-Mail �������������������. 

 

 

Hiermit widerrufe ich per sofort die Vertretungsvollmacht, welche ich an den unten ste-
henden Steuervertreter erteilt habe:  
 

Steuervertreter 

Name ����������������������������������..... 

Adresse �����������������������������������.. 

PLZ/Ort �����������������������������������.. 

 

 

 

 

 ������������������.. ���������������...........  
Ort, Datum   Steuerpflichtige/r 
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