TAXIM e.V. Beitrittserklarung/

Lohnsteuerhilfeverein Vollmachten
St-Nr.:

Finanzamt:

Steuer-ID: ,

Vorname : , Name : , Geb.:

Anschrift :

Ich erklare hiermit meinen Beitritt zum Lohnsteuerhilfeverein TAXIM e.v.,
Kaiser-Wilhelm- Str. 294, 47169 Duisburg gem. § 3 der Satzung.

Meine Mitgliedschaft beginnt mit heutigem Tage.
Ich wurde Uber die wesentlichen Punkte der Satzung, insbesondere Uber die Mitgliedschaft, Austrittsmdglichkeiten
und den Mitgliedsbeitrag informiert.

Ich/wir sind daruber informiert worden, dass fir mehrer Steuererklarungen auch mehrere Mitgliedsbeitrdge anfallen
und erhoben werden und ich/wir damit einverstanden sind.

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

Die Kuindigung muss drei Monate vor Ablauf des Jahres beim o0.g. Verein schriftlich niedergelegt bzw. eingegangen
sein.

Empfangsvollmacht / Zustellungsvollmacht

Die Empfangs- bzw. Zustellungsvollmacht wird fir den gesamten Schriftverkehr mit den Finanzadmtern sowie
anderen o6ffentlichen oder nicht- 6ffentlichen Einrichtungen im Zusammenhang mit der endgultigen Bearbeitung
meiner/unserer Steuererklarung/en erteilt, bis auf schriftlichen Widerruf.

Meine/unsere Steuerbescheide sowie damit verbundene Mitteilung Uber die Verwendung der Guthaben sollen
daher auch bitte an den beauftragten Lohnsteuerhilfeverein TAXIM e.V. zugestellt werden.

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 Einkiinfte hatte/n.

Datenschutzrechtliche Einwilligungserklarung:

Ich/wir genehmigen Ihnen hiermit die Verarbeitung aller meiner/unserer mitgeteilten persénlichen Daten fiir die Be-
und Verarbeitung meiner/unserer jetzigen und kiinftigen Steuererklarungen bis auf schriftlichen Widerruf

wie auch Zusendung von Informationen jeglicher Art auf manuellem oder elektronischem Wege an mein Finanzamt.
Ich/wir kbnnen die datenschutzrechtliche Einwilligungserklarung jederzeit kiindigen.

Dariber hinaus willige (n) ich (wir) ein, fir mich (uns) sog. Freischaltcode zu beantragen und daraufhin meine
(unsere) Daten per Elster vom Finanzamt bis auf schriftlichen Widerruf abzurufen und auch meine/unsere Daten
elektronisch per Elster an das Finanzamt weiter zu leiten.

Die Empfangs- bzw. Zustellungsvollmacht gilt jedoch nicht fiir den Empfang oder Entgegennahme von Erstattungsanspriichen !

Ort, Datum:

X

Unterschrift Antragsteller

Beratungsstelle: Duisburg-Marxloh - Beratungsstelle: Essen-Zentrum(am HBF) - Beratungsstelle: Diisseldorf-Zentrum(am HBF)

Kaiser-Wilhelm-Str. 294 Kettwiger Str. 31 (1.0G) Charlotten Str. 39

47169 Duisburg-Marxloh 45127 Essen-Zentrum 40210 Dusseldorf-Zentrum

Tel.: 0203 / 55 21 588 Tel.: 0201/ 632 47 57 Tel.: 0211/ 69 99 59 59

Fax: 0203 / 55 21 536 Fax: 0201/ 632 47 61 Fax: 0211/ 69 99 06 09

E-Mail: info@taxim-ev.de E-Mail: essen@taxim-ev.de E-Mail: Duesseldorf@taxim-ev.de

Eintragen im Vereinregister-Nr.:3735 in Duisburg


http://www.taxim-ev.de/
http://www.taxim-ev.de/
mailto:info@taxim-ev.de
mailto:info@taxim-ev.de
mailto:info@taxim-ev.de
mailto:info@taxim-ev.de

Erklarung / Versicherung

zur vorgelegten Einkommensteuererklarung
gilt auch fur Folgejahre - bis auf Widerruf -

Herrn
Vorname :

Name :

Stral3e :

PLZ, Ort :

Steuer-Nr.

Steuer-ID:

Mand-Nr.:

Hiermit ermachtige ich,

meinen steuerlichen Berater
Lohnsteuerhilfeverein TAXIM e.V.

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

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

Mir ist bekannt, dass Angaben Uber Kindschaftsverhaltnisse und Pauschbetrage fur
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 mussen.

Ort, Datum :
X

Unterschrift
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HTRATRTIIIRINEE " Steereaahon

fur Lohnsteuerhilfevereine

Anrede Titelfakad. Grad Geburtsdatum
Vormame identifikations-Mr.
Name Mitglieds-Nr.

Vollmachtnehmer (Name des Lohnsteuerhilfevereins)®

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

Der Volimachtnehmer wird hiermit bevollmé&chtigt, den/die Vollmachtgeber/in in aflen steverlichen und sonstigen An-
gelegenheiten zu vertreten, soweit der Lohnsteuerhiifeverein hierzu nach § 4 Nummer 11 SiBerG befugt ist. +

[X] Der/Die Bevollmachtigte ist berechtigt, Untervolimachten zu erteilen und zu widerrufen.

Diese Vollmacht gilt nicht flr: das Erheb erfahren (einschlieBlich
- rhebungsverfahren (einschlieflic
[ Einkommensteuer X des Vollstrecﬂungsverfahrens)

[] Feststellungsverfahren i. S. d. §§ 179 ff. AO ] die Vertretung im auflergerichtlichen Rechts-
[ ] das LohnsteuerermaRigungsverfahren behelfsverfahren

[] das Festsetzungsverfahren E ﬂ?h}g%giﬁgf{‘g im Verfahren der Finanzge-

Bekanntgabevollmacht: 5

IZI Die Vollmacht erstreckt sich auch auf die Entgegennahme von Steuerbescheiden und sonstigen

Verwaltungsakten.

D Die Vollmacht erstreckt sich auch auf die Entgegennahme von Mahnungen und Volistreckungs-
ankiindigungen.

Die Vollmacht gilt fiir die Dauer der Mitgliedschaft des Vollmachtgebers im Lohnsteuerhiifeverein,
aber

I:] nicht fur Veranlagungszeitrdume vor

|:] nur fiir den/die Veranlagungszeitraum/-zeitrdume .
Die Volimacht giit, solange ihr Widerruf den Verfahrensbeteiligten nicht angezeigt worden ist, &

Bisher erteilte Vollmachien erléschen. ”
oder

|:| Nur dem o.a. Bevollméchtigten bisher erteifte Vollmachten erléschen.

Volimacht zum Abruf von bei der Finanzverwaltung gespeicherten steuerfichen Daten: °
Die Volimacht erstreckt sich im Ausmal der Bevoliméchtigung nach Zeilen 7 bis 15 und 21 bis 28 auch auf
den elektronischen Datenabrui hinsichtlich der bei der Finanzverwaltung zum/zur oder fiir den/die Vollmacht-
geber/in gespeicherten steuerlichen Daten, soweit die Finanzverwaltung den Weg hierfiir eréfinet hat.

[_] Diese Abrutbefugnis wird nicht erteilt.

Soweit im Fall giner sachlichen oder zeitlichen Beschrinkung der Bevolimichtigung ® die Abrufbefugnis
aus technischen Griinden nicht beschrinkbar ist, ist ein Datenabruf ausgeschlossen
(soweit nicht nachfolgend die Abrufbefugnis ausgedehnt wird).

E Ungeachtet der Beschrinkung der Bevollmachtigung wird dem/der o.a. Bevollméchtigten eine unbeschrinkte
Abrufbefugnis erteilt.

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

Wichtiger Hinweis: Die Finanzverwaltung bittet darum, im Datensatz zur Ubermittiung der Vollmachts-
daten geméaR § 80a AQ bis auf weiteres die Steuernummern alier Verfahren anzugeben, zu denen die
Volimacht automationsgestiitzt erfasst werden soll. Es kénnen jederzeit Steuemummern nachgemeldet
werden. Dariiber hinaus besteht die Méglichkeit, das jeweils zustandige Finanzamt gesondert tiber die
Bevoliméachtigung zu informieren.

bekannte StNr(n):

Ort Datum Unterschrift Vollmachtgeber/in
Volimacht § 4 StBerG 27.03 2025



