
__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Absender:

Name, Vorname: _________________________________________

Straße: _________________________________________

PLZ, Ort: _________________________________________

Steuernummer: _______________________

IdNr. Stpfl.: _______________________

IdNr. Ehegatte: ________________________

Vollmacht

Hiermit erteile(n) ich/wir (Steuerpflichtige/r)

dem Steuerbüro/Herrn/Frau (Bevollmächtigte/r, bitte mit vollständiger Adressangabe)

Vollmacht, mich/uns in allen Kirchensteuerangelegenheiten zu vertreten. Der/die Bevollmächtigte 
ist befugt, für mich/uns verbindliche Erklärungen abzugeben, Rechtsbehelfe und Rechtsmittel ein-
zulegen und zurückzunehmen und rechtsverbindliche Unterschriften zu leisten.

Kirchensteuerbescheide und alle sonstigen Verwaltungsakte (einschließlich förmlicher Zustellun-
gen) sind ausschließlich dem Bevollmächtigten bekannt zu geben.

Ort: Datum:

Unterschrift(en) Name(n) des/der Steuerpflichtigen 
(Bitte leserlich ausfüllen)

Kath. Kirchensteueramt Würzburg
Postfach 11 04 43
97067 Würzburg

Fax: 0931 386-77099

E-Mail: kirchensteueramt@bistum-wuerzburg.de
(Rücksendung des Dokuments per E-Mail im PDF-Format möglich)


