TAXIM e.V. Beitrittserklarung/
Lohnsteuerhilfeverein Vollmachten

Finanzamt:

Steuer-ID:

Name , Vorname: Geb:

Ort, Strafde, Haus-Nr:

Ich (wir) erklare (n) hiermit meinen (unseren) Beitritt zum Lohnsteuerhilfeverein TAXIM e.v.,

Meine (unsere) Mitgliedschaft beginnt mit heutigem Tage.

Ich (wir) wurde (n) Gber die wesentlichen Punkte der Satzung, insbesondere (iber die Mitgliedschaft, Austrittsmdglichkeiten und den
Mitgliedsbeitrag informiert.

Ich bzw. wir sind dartiber informiert worden, dass fiir mehrer Steuererklarungen auch mehrere Mitgliedsbeitrage anfallen und erhoben
werden und ich/wir damit einverstanden sind.

Bis zur schriftlichen Kiindigung erméachtige(n) und bevollméachtige(n) ich/wir den Verein mit der Fertigstellung und

Einreichung meiner/unserer kiinftigen Steuerklarungen beim Finanzamt !

Die Kiindigung muss drei Monate vor Ablauf des Jahres beim o.g. Verein schriftlich niedergelegt bzw. eingegangen sein.

Empfangsvollmacht / Zustellungsvollmacht

Hiermit bevollméachtige(n) ich (wir) den Lohnsteuerhilfeverein TAXIM e.V. aus Duisburg fiir mich (uns) verbindliche Erklarungen
abzugeben, Rechtsbehelfe einzulegen und zuriicknehmen.

Die Empfangs- bzw. Zustellungsvollmacht wird fiir den gesamten Schriftverkehr mit den Finanzamtern sowie anderen 6ffentlichen
oder nicht- 6ffentlichen Einrichtungen im Zusammenhang mit der endgiiltigen Bearbeitung meiner (unserer) Steuererklarung(en) erteilt.
Meine (unsere) Steuerbescheid sowie damit verbundene Mitteilung tiber die Verwendung der Guthaben sollen daher auch bitte an
den beauftragten Lohnsteuerhilfeverein TAXIM e.V. zugestellt werden.

Die Vollmacht ist bis auf Widerruf oder Kiindigung der Mitgliedschaft durch Mitglied oder Verein gultig !

Ich / wir erkldre (n) hiermit rechtsverbindlich und in Kenntnis der straf- und steuerrechtlichen Folgen einer unwahren Erklarung, dass
ich (wir) im Veranlagungsjahr keinerlei gewerbliche oder freiberufliche Einkiinfte hatte (n)

Datenschutzrechtliche Einwilligungserklarung:

Ich/wir genehmigen Ihnen hiermit die Verarbeitung aller meiner/unserer mitgeteilten personlichen Daten fiir die Be- und Verarbeitung
meiner/unserer jetzigen und kiinftigen Steuererklarungen wie

rt auf manuellem oder elektronischem Wege.
Ich/wir kdnnen die datenschutzrechtliche Einwilligungserklarung jederzeit kiindigen.

Dariiber hinaus willige (n) ich (wir) ein, fiir mich (uns) sog. Freischaltcode zu beantragen und darauf meine (unsere) Daten vom

Finanzamt bis auf schriftlichen Widerruf abzurufen und auch Daten elektronisch (per Elster) an das Finanzamt weiter zu leiten.
Die empfangs- bzw. Zustellungsvollmacht gilt jedoch nicht fiir den Empfang oder Entgegennahme von Erstattungsanspriichen.

Datum,
Unterschrift Antragsteller Unterschrift Ehegatte
Beratungsstelle:  Kaiser- Beratungsstelle: Beratungsstelle :
Wilhelm-Str. 294 47169 Kettwigerstr. 31 Charlottenstr. 39
Duisburg-Marxloh Tel.: 45127 Essen-Zentrum 40210 Disseldorf
0203 / 55 21 588 Fax: Tel.: 0201 / 63 24 757 Tel.:0211/ 69 99 59 59 E-Mail.: duesseldorf@taxim-ev.de

0203/5521536 Fax: 0201/ 6324 761 Fax.0211/ 69 99 06 09 Eingetragen im Vereinsregister-Nr.: 3735 in Duisburg
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[INUIMRHRTOCHNTONHRIEAD "5 Seecersachons

fur Lohnsteuerhilfevereine

Anrede Titel/akad. Grad Geburtsdatum

|

1 || |

Vorname |dentifikations-Nr.2

|

Name MltglledS-N r.

|

Volimachtnehmer 4

|Lohnsteuerhilfeverein TAXIM e. V., Kaiser-Wilhelm-Str. 294, 47169 Duisburg

Der Vollmachtnehmer wird hiermit bevollméchtigt, den/die Vollmachtgeber/in in allen steuerlichen und
sonstigen Angelegenheiten zu vertreten, soweit der Lohnsteuerhilfeverein hierzu nach § 4 Nummer 11
StBerG befugt ist.®

[X] Der/Die Bevollméachtigte ist berechtigt, Untervollmachten zu erteilen und zu widerrufen.

Diese Vollmacht gilt nicht fir:

[] Einkommensteuer X das Erhebungsverfahren (einschliellich

des Vollstreckungsverfahrens)

[] Feststellungsverfahren i. S. d. §§ 179 ff. AO O die Vertretung im auRergerichtlichen Rechts-

[] das Lohnsteuerermafligungsverfahren behelfsverfahren

[ das Festsetzungsverfahren [x] die Vertretung im Verfahren der Finanzge-
richtsbarkeit

Bekanntgabevollmacht: ¢

[X] Die Vollmacht erstreckt sich auch auf die Entgegennahme von Steuerbescheiden und sonstigen
Verwaltungsakten.

[] Die Vollmacht erstreckt sich auch auf die Entgegennahme von Mahnungen und Voll-
streckungsankiindigungen.

Die Vollmacht gilt fir die Dauer der Mitgliedschaft des Vollmachtgebers im Lohnsteuerhilfeverein,

aber

[] nicht fur Veranlagungszeitraume vor

[] nur fir den/die Veranlagungszeitraum/-zeitraume
Die Vollmacht gilt, solange ihr Widerruf den Verfahrensbeteiligten nicht angezeigt worden ist.”

Bisher erteilte Vollmachten erldschen.®
oder
[] Nur dem o.a. Bevollméchtigten bisher erteilte Vollmachten erléschen.

Vollmacht zum Abruf von bei der Finanzverwaltung gespeicherten steuerlichen Daten: °

Die Vollmacht erstreckt sich im Ausmaf der Bevollméchtigung nach Zeilen 7 bis 15 und 21 bis 28
auch auf den elektronischen Datenabruf hinsichtlich der bei der Finanzverwaltung zum/zur oder flr
den/die Vollmachtgeber/in gespeicherten steuerlichen Daten, soweit die Finanzverwaltung den Weg
hierfiir eroffnet hat.

] Diese Abrufbefugnis wird nicht erteilt.
Soweit im Fall einer sachlichen oder zeitlichen Beschrinkung der Bevollmachtigung' die

Abrufbefugnis aus technischen Griinden nicht beschrankbar ist, ist ein Datenabruf ausgeschlossen
(soweit nicht nachfolgend die Abrufbefugnis ausgedehnt wird).

[x] Ungeachtet der Beschrankung der Bevollméchtigung wird dem/der o.a. Bevollméchtigten eine
unbeschrankte Abrufbefugnis erteilt.

Ich bin damit einverstanden, dass alle Daten dieser Vollmacht elektronisch gespeichert und an die
Finanzverwaltung Ubermittelt werden.

Ort ‘ Datum Unterschrift Vollmachtgeber/in
Vollmacht § 4 StBerG XX 2023



[ANIRAETHRMNIAIN Vertretung in Steversachen
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Anrede Titel/akad. Grad Geburtsdatum

| J | ] |

Vorname |dentifikations-Nr.

| | | |

Name

i

| Mitglieds-Nr.

Stralte, Haus-Nr.

PLZ Ort

L |

Vollmachtnehmer
‘Lohnsteuerhilfeverein TAXIM e. V., Kaiser-Wilhelm-Str. 294, 47169 Duisburg

Dem/Der Vollmachtgeber/in ist bekannt, dass im Verhaltnis zur Finanzverwaltung die von ihm/ihr dem/der Bevoll-
machtigten nach amtlich vorgeschriebenem Vollmachtsmuster erteilte Vollmacht nur in dem Umfang Wirkung
entfaltet, wie sie von dem/der Bevollmachtigten gegeniiber der Finanzverwaltung angezeigt wird.

Die nach amtlich vorgeschriebenem Vollmachtsmuster erteilte Vollmacht wird gegenuber der Finanzverwaltung
flr die nachfolgend aufgefiihrten Steuernummern des/der o. g. Volimachtgebers/in von dem/der o.g. Bevollmach-
tigten angezeigt und entfaltet nur insoweit im Verhaltnis zur Finanzverwaltung Wirkung. Sofern mit der nach amt-
lich vorgeschriebenem Vollmachtsmuster erteilten Vollmacht bisher erteilte Vollmachten widerrufen werden sollen,
gilt der Widerruf nur flr die nachfolgend aufgefiihrten Steuernummern.

Sollte der/die o. g. Vollimachtgeber/in steuerlich unter weiteren, jedoch hier nicht aufgefiihrten Steuernummern ge-
fuhrt werden, entfaltet die nach amtlich vorgeschriebenem Vollmachtsmuster erteilte Vollmacht fir den/die o. g.
Bevollmachtigten im Verhéltnis zur Finanzverwaltung insoweit keine Wirkung.

Das Beiblatt ist bei erstmaliger Vollmachterteilung von dem/der Vollmachtgeber/in zu unterschreiben.

Bei spateren Anderungen und/oder Ergénzungen, die sich allein auf den Steuernummernumfang, aber nicht auf
den Inhalt der nach amtlich vorgeschriebenem Vollmachtsmuster erteilten Vollmacht auswirken, muss kein neues
Beiblatt unterzeichnet werden, wenn der/die o. g. Bevoliméachtigte die mit dem/ der o. g. Vollmachtgeber/in - ggf.
konkludent - getroffene Vereinbarung zum Steuernummernumfang in geeigneter Weise dokumentiert.

Die Anderung oder Erganzung ist der Finanzverwaltung in einem entsprechenden Datensatz zu (ibermitteln.

Finanzamt Steuernummer Land

Ort Datum Unterschrift Vollmachtgeber/-in



St-Nr.:
Erklarung / Versicherung

zur Einkommensteuererklarungen -
gilt auch fur Folgejahre - bis auf Widerruf -

Herrn Frau
Nachname : Nachname :
Vorname Vorname
Strasse
PLZ, Ort

Steuer-Nr.:
Ident-Nr.

Hiermit ermachtige ich/wir
meinen steuerlichen Berater

TAXIM e.V.
Lohnsteuerhilfeverein

als Datenlieferant die oben genannte Steuererklarung elektronisch per ELSTER an die
Finanzverwaltung zu Gbermitteln.

Ich versichere, dass von mir alle Angaben in der oben genannten Steuererklarung
wahrheitsgemaR nach bestem Wissen und Gewissen gemacht wurden und erklare, dass
der Datenlieferant fir fehlende bzw. unvollstandige Angaben keine Verantwortung tragt.

Mir ist bekannt, dass Angaben Uber Kindschaftsverhaltnisse und Pauschbetrage fir
Behinderte erforderlichenfalls dem Finanzamt mitgeteilt werden.

Weiterhin wurde ich daruber belehrt, dass die Originalunterlagen und Belege zur oben

genannten Steuererklarung bis zur Festsetzungsverjahrung (10 Jahre ab Ende des
Abgabejahres) aufbewahrt werden missen.

Ort, Datum:

Unterschrift(en)



TAXIM e.V. Beitrittserklarung/

Lohnsteuerhilfeverein Vollmachten
St-Nr:

Finanzamt:

Steuer-id:

Nachname :
Vorname
Anschrift

Ich (wir) erklgre (n) hiermit meinen (unseren) Beitritt zum Lohnsteuerhilfeverein TAXIM e.v.,
Kaiser-Wilhelm- Str. 294, 47169 Duisburg gem. § 3 der Satzung.

Meine (unsere) Mitgliedschaft beginnt mit heutigem Tage.
Ich (wir) wurde (n) Uber die wesentlichen Punkte der Satzung, insbesondere (ber die Mitgliedschaft,
Austrittsméglichkeiten und den Mitgliedsbeitrag informiert.

Ich bzw. wir sind dariiber informiert worden, dass fiir mehrer Steuererklédrungen auch mehrere Mitgliedsbeitrage
anfallen und erhoben werden und ich/wir damit einverstanden sind.

Bis zur schriftlichen Kiindigung ermachtige(n) und bevollméchtige(n) ich/wir den Verein mit der Fertigstellung und
Einreichung meiner/unserer kiinftigen Steuerklarungen beim Finanzamt !

Die Kindigung muss drei Monate vor Ablauf des Jahres beim o.g. Verein schriftlich niedergelegt bzw.
eingegangen sein.

Empfangsvollmacht / Zustellungsvollmacht
Hiermit bevollmachtige(n) ich (wir) den Lohnsteuerhilfeverein TAXIM e.V. aus Duisburg fiir mich (uns)
verbindliche Erklarungen abzugeben, Rechtsbehelfe einzulegen und zuriicknehmen.

Die Empfangs- bzw. Zustellungsvollmacht wird fiir den gesamten Schriftverkehr mit den Finanzémtern sowie
anderen éffentlichen oder nicht- &ffentlichen Einrichtungen im Zusammenhang mit der endgiiltigen Bearbeitung
meiner (unserer) Steuererklarung(en) erteilt.

Meine (unsere) Steuerbescheid sowie damit verbundene Mitteilung iiber die Verwendung der Guthaben sollen
daher auch bitte an den beauftragten Lohnsteuerhilfeverein TAXIM e.V. zugestellt werden.

Die Vollmacht ist bis auf Widerruf oder Kiindigung der Mitgliedschaft durch Mitglied oder Verein giltig !

Ich / wir erklare (n) hiermit rechtsverbindlich und in Kenntnis der straf- und steuerrechtlichen Folgen einer
unwahren Erklarung, dass ich (wir) im Veranlagungsjahr keinerlei gewerbliche oder freiberufliche Einkunfte hatte

(n)

Datenschutzrechtliche Einwilligungserklérung:
Ich/wir genehmigen |hnen hiermit die Verarbeitung aller meiner/unserer mitgeteilten persénlichen Daten fur die

Be- und Verarbeitung meiner/unserer jetzigen und kinftigen Steuererklarungen wie
auch Zusendung von Informationen jeglicher Art auf manuellem oder elektronischem Wege.
Ich/wir kénnen die datenschutzrechtliche Einwilligungserklérung jederzeit kiindigen.

Dariiber hinaus willige (n) ich (wir) ein, fir mich (uns) sog. Freischaltcode zu beantragen und darauf meine
(unsere) Daten vom Finanzamt bis auf schriftlichen Widerruf abzurufen und auch Daten eletronisch (per Elster)

an das Finanzamt weiter zu leiten.
Die empfangs- bzw. Zustellungsvollmacht gilt jedoch nicht fir den Empfang oder Entgegennahme von Erstattungsanspriichen.

Ort, Datum:
Unterschrift Antragsteller Unterschrift Ehegatte
Beratungsstelle: Beratungsstelle:
Kaiser-Wilhelm-Str. 294 Charlottenstr. 39 - 41 Eingetragen im Vereinsregister-Nr: 3735
47169 Duisburg-Marxioh 40210 Disseldorf Internet ; www.taxim-ev.de
Tel.: 0203/ 55 21 588 Tel.: 0211/ 69 99 59 59
Fax.:0203/ 555 86 62 Fax: 0211/ 69 99 06 09

E-Mail: inffo@taxim-ev.de E-Mail: duesseldorf@taxim-ev.de



