
Kunde:  
 
  
 
  
 
 
Volksbank Marl-Recklinghausen eG Unser Zeichen: 
Victoriastraße 1 - 5   
 
45772 Marl 
 
 
 
 
 
 
 
Vollmacht 
 
 
 
 
 
 
Hiermit bevollmächtige ich mein Steuerberatungsbüro bzw. meine Wirtschaftsprüfungsgesellschaft: 
 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- -------------- 

(Name, Adresse und Telefonnummer des Steuerberatungsbüros / der Wirtschaftsprüfungsgesellschaft) 

 
 
 
der Volksbank Marl-Recklinghausen eG bis auf Widerruf Auskunft zu erteilen und die zur Offenlegung der 
wirtschaftlichen Verhältnisse jeweils erforderlichen Unterlagen unmittelbar nach Fertigstellung zur 
Verfügung zu stellen. 
 
 
 
Mit freundlichen Grüßen 
 
 
 
-------------------------------------------------------------------- 
Datum, Unterschrift 
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