Vertretungs- und Empfangsvollmacht

Vollmachtgeberin / Vollmachtgeber

Name, Vorname oder Bezeichnung:
Geburtsdatum:

StralRe, Hausnummer:

Postleitzahl, Ort:

E-Mail-Adresse:

Bevollmachtigte / Bevollmachtigter

Grimmelmann & Kollegen Steuerberatungsgesellschaft mbH
Dr.-Rudolf-Dunger-Stralie 2
49406 Barnstorf

info@grimmelmann-steuerberatung.de

Die Vollmacht umfasst (bitte ankreuzen):

L] alle Abgabenangelegenheiten im Zusammenhang mit der Zollverwaltung

oder
Kraftfahrzeugsteuer ] Luftverkehrsteuer
Schaumweinsteuer ] Stromsteuer &
Tabaksteuer Energiesteuer

Warenursprungs- und Praferenzrecht

Zwischenerzeugnissteuer

Verbote und Beschrankungen fir den Warenverkehr tUber die Grenze
(inkl. Belange des Aulienwirtschaftsrechts und der Gemeinsamen
Marktorganisation)

innergemeinschaftlicher Verkehr mit Wein

OO0 OOoboon

Einfuhrumsatzsteuer

Die Vollmacht ermachtigt grundsatzlich zur Abgabe von Erklarungen jeglicher Art, zur
Stellung von Antragen sowie Einlegung und Ricknahme von Rechtsbehelfen gegenuber dem
zustandigen Hauptzollamt oder gegebenenfalls der Generalzolldirektion (GZD) in ihrer
Funktion als Zentralstelle Gewerblicher Rechtsschutz, sofern sie nicht beschrankt wird.

Die Vollmacht gilt nicht flir das Erhebungsverfahren (einschliefdlich des
Vollstreckungsverfahren) sowie fur  die Vertretung im aulergerichtlichen
Rechtsbehelfsverfahren.

Der Volimachtgeber/ die Vollmachtgeberin erteilt der oder dem oben genannten
Bevollimachtigten zugleich eine Empfangsvollmacht fur die Entgegennahme von
Steuerbescheiden, sonstigen Verwaltungsakten und Mitteilungen jeder Art.



Die hiermit erteilte Vollmacht gilt, solange ihr Widerruf dem zustandigen Hauptzollamt oder der
GZD in ihrer Funktion als Zentralstelle Gewerblicher Rechtsschutz nicht schriftlich angezeigt
worden ist oder eine zeitliche Einschrankung vorgenommen wurde. Die Vollmacht gilt
grundsatzlich zeitlich unbefristet.

Bisher erteilte Vollmachten erloschen.

Die bevolimachtigte Person soll im Ausmaf der Bevollmachtigung an den Vollmachtgeber/
-geberin adressierte Verwaltungsakte elektronisch zum Abruf bereitgestellt bekommen, soweit
die Zollverwaltung hierfir die Moglichkeit eroffnet hat.

Ort, Datum:

Unterschrift Vollmachtgeber/ -geberin:
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