Raiffeisenbank
== =m Kreis Kelheim eG

Vollmacht Kundenummer:
Anrede:
Titel: bevollmachtigt die
Name: Raiffeisenbank Kreis Kelheim eG
Strale: Kaiser-Heinrich I1.-Str. 2
PLZ,Ort: 93077 Bad Abbach

von meinem/unseren Steuerberater/vereidigten Buchprifer/Wirtschaftsprifer:

Anrede:
Titel:
Name:
Stral3e:
PLZ,Ort:

folgende Informationen einzuholen:

Bilanzen

Jahresabschliisse

Betriebswirtschaftliche Auswertungen

Vermdgens- und Schuldenaufstellung

Einnahmen/Uberschuss-Rechnung

Gewinnermittlung

Oooooono

Steuererkldrung/-bescheid

Ort, Datum Kundenunterschrift
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