
   

 

Vollmachtgeber: Ort/Tag: 

 

 

Vollmacht: 

 

Hiermit bevollmäch�gen wir die P-Solu�on UG oder Wolfgang Poddig für unser Unternehmen / uns als 

Person Daten zu übermi%eln und Auskün(e zu erteilen als auch zu erhalten. 

1. Die P-SoIu�on UG kann mit Ihrem Elster-Zer�fikat für uns im Au(rag Daten an entsprechende 

Stellen und Behörden übermi%eln. 

2. In Verbindung mit dem Finanzamt / Finanzbehörden können Daten nach 5 87 d Abs. 1 der 

Abgabenordnung an das zuständige Finanzamt übermi%elt werden — im Au(rag des 

Vollmachtgeber! 

3. Die Vollmacht gilt bis zum schri(lichen Widerruf. 

4. Die Vollmacht gilt auch für bzw. gegenüber Sozialversicherungsträger wie die Deutsche 

Rentenversicherung — Bund + Land, die Berufsgenossenscha(en (BG), der SOKA-Bau  sowie 

allen Krankenkassen ebenfalls bis zum schri(lichen Widerruf. 

5. Alle übermi%elnden Daten sind vom Vollmachtgeber zu kontrollieren, weiter gelten im die 

AGB's gemäß der Veröffentlichung auf der Homepage! 

6. Es findet keine steuerliche Beratung gem. den Verordnungen sta%, es erfolgt lediglich eine 

Dienstleistertä�gkeit bzw. eine reine Datenübermi%lung — somit kein Verstoß gegen die o. g. 

Abgabenordnung, weiter kann auch kein Verstoß hieraus abgeleitet werden. 

7. Es findet keine rechtliche Beratung also Rechtsberatung nach dem RDG sta%, sondern  eine 

erlaubte Hilfestellung oder Verwaltungstä�gkeit im Rahmen des erlaubten. 

8. Für alle steuerlichen und rechtlichen Fragen — muss sich der Vollmachtgeber an die 

entsprechenden Stellen wenden. 

 

Ort, Datum: Unterschri( Vollmachtgeber 


