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Ich bevollmächtige die Nassauische Sparkasse alle aktuellen Unterlagen und Informationen über meine  
Geschäfts- bzw. Einkommensentwicklung direkt anzufordern bei:

Vollmacht

Nassauische Sparkasse

Name des Steuerberaters

Straße, Hausnummer

PLZ, Ort

Telefon-Nr. Telefax-Nr.

und entbinde
hiermit vollumfänglich von seiner Schweigepflicht gegenüber der Nassauischen Sparkasse

Ort, Datum Unterschrift

Wiesbaden, 

Dok-Typ: 39 
#Stb-Vollmacht


