Kreditnehmer

StraBe

Postleitzahl/Ort

Vollmacht

Hiermit bevollm&chtige ich meinen zustandigen Wirtschaftsprifer / vereidigten Buchprifer /

Steuerberater / Steuerbevollméchtigten,

Name

StralRe

Postleitzahl/Ort

eine Ausfertigung meines Jahresabschlusses / Zwischenberichtes nach Fertigstellung an folgende
Adresse zu senden bzw. telefonische Auskinfte zu erteilen.

Diese Vollmacht bezieht sich auch auf weitere Unterlagen (z. B. Einkommensteuererklarung,
Einkommensteuerbescheid, Bankenspiegel, Vermdgensaufstellung) sofern der Wirtschaftsprifer /
vereidigte Buchprufer / Steuerberater / Steuerbevollméchtigte mit der Erstellung / Weitergabe befasst

ist.

Unser Zeichen:

Abt.

Nord-Ostsee Sparkasse
S-FirmenkundenCenter
Stadtweg 18

24837 Schleswig

Nord-Ostsee Sparkasse
S-FirmenkundenCenter
Grof3str. 7 - 11
25813 Husum

Nord-Ostsee Sparkasse
S-FirmenkundenCenter
Slidergraben 8 - 14
24937 Flensburg

Ort, Datum

Nord-Ostsee Sparkasse ~ Form 191.325 10/2017

Kontonummer

Unterschrift Kreditnehmer
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