VOLLMACHT/WIDERRUF FUR DEN ZUGRIFF AUF
DIE VORAUSGEFULLTE STEUERERKLARUNG

Mit dieser Unterschrift bevollmachtigt der Steuerpflichtige seinen Steuersubstituten oder das
Steuerberatungszentrum oder die qualifizierte Fachkraft, auf seine von der Agentur der Einnahmen zur
Verfligung gestellte vorausgefiillte Steuererklarung zuzugreifen oder nicht zuzulassen.

DER UNTERZEICHNETE
Steuernr.

Nach- u.Vorname

Geburtsort Geburtsdatum
Wohnsitz:

Telefon: Mobiltel:

E-Mail Adresse:

Ehepartner Steuernummer:

Ehepartner Nach-Vorname:

ALS VERTRETER/VORMUND VON

(STEUERERKLARUNG EINER ENTMUNDIGTEN PERSON, AUCH MINDERJAHRIG)
Steuernummer

Nach- u.Vorname

Geburtsort Geburtsdatum
Wohnsitz:

ERTEILT DIE VOLLMACHT || WIDERRUFT DIE

VOLLMACHT
[_] An Steuersubstitut (Arbeitgeber/Pensionsinstitut)

Steuernummer
Nachname Vorname/Bezeichnung
Steuerwohnsitz:

An das Steuerberatungszentrum (CAF)

Steuernummer 04392341006 Eintragsnummer Album des CAF 00025
Benennung des CAF CAAF FABI SRL

Steuernummer des Verantwortlichen des CAF RGNLNS72B01L219K
Steuerwohnsitz: ROMA (RM) 00198 VIA TEVERE 46

|| An qualifizierte Fachkraft

Steuernummer
Nachname Vorname/Bezeichnung
Steuerwohnsitz:

| VERZICHTET AUSDRUCKLICH (Als Alternative zur Erteilun?lWiderruf der Vollmacht bedeutet dies,

Verzicht auf die Verwendung der vorausgefiillten Steuererkléarung)

DEN ZUGANG, EINSICHT UND HERUNTERLADEN VON IHRER VORAUSGEFULLTEN
STEUERERKLARUNG UND ANDEREN DATEN, DIE DIE AGENTUR DER EINNAHMEN ZUM

ZWECK DER ERSTELLUNG UND PRUFUNG DER STEUERERKLARUNG ZUR VERFUGUNG

STELLT FUR DAS STEUERJAHR

Datum Unterschrift (vollstandig und leserlich)

‘ INFORMATIONEN UBER DIE VERARBEITUNG VON PERSONENBEZOGENEN DATEN ‘

EINWILLIGUNG IN DIE VERARBEITUNG PERSONENBEZOGENER DATEN

Ich erteile meine Zustimmung zur Verarbeitung sensibler Daten im Rahmen der fiir die Ausfiihrung der
ubertragenen Vollamcht unbedingt erforderlichen Vorgange

Datum Unterschrift (vollstandig und leserlich)

Details zum Ausweisdokument:

Identitatskarte Nr.:

Typ: am: von. verfallt:

Die Vollmacht kann jederzeit durch Ubermittlung dieses Formulars widerrufen werden.
Eine Fotokopie des Ausweises der delegierenden / widerrufenden / verzichtenden Person ist beigeflgt.



Walter
Notiz
Kann direkt am PC ausgefüllt und dann gedruckt werden bzw.
Ausdrucken und von Hand ausfüllen.

Walter
Notiz
Può essere compilato direttamente al computer e stampato oppure
Stampare e compilare a mano.
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