
 

 

     

 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

______________________ ________________________________ 
Name des Vollmachtgebers Steuernummer (falls vorhanden) 

______________________ ________________________________ 
Straße und Hausnummer Identifikationsnummer (falls vorhanden) 

______________________ 
PLZ und Ort 

Finanzamt________________ 

________________________ 

________________________ 

Erteilung einer Empfangsvollmacht 

Ich benenne 

Name und Anschrift des Empfangsbevollmächtigten 

Die Empfangsvollmacht erstreckt sich auf die folgenden Punkte : 

□ Mitteilung der Steueridentifikationsnummer 
□ Zusendung der Bescheinigung für den Lohnsteuerabzug _______ 

Jahr 

Ort/Datum Unterschrift des Vollmachtgebers 

ELStAM _ NI Empfangsvollmacht für Arbeitgeber 
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