= Haspa

Hamburger Sparkasse

Name, Vorname

Kunden- o. Kontonummer

Bevollmachtigung des Steuerberaters

Ich/wir ermachtige/n meinen/unseren Steuerberater,

(Name / Anschrift / Telefon)

auf Anforderung der Haspa regelmaBig zeithahe Jahresabschlussunterlagen, Zwischen-
ergebnisse / Vermdgensaufstellungen / Einkommensteuererkldarungen und -bescheide sowie
weitere Unterlagen der Haspa zur Verfligung zu stellen sowie jederzeitige telefonische
Ausklinfte zu erteilen. Die gegebenenfalls entstehenden Kosten gehen zu meinen/unseren
Lasten.

Ort, Datum Unterschrift

HaspaHeilberufe
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