
Übermi'lungsvollmacht 

für 

die Übermi+lung von Daten und Vorgängen an Behörden, Krankenkassen, 

Finanzbehörden, Sozialkassen wie BG, Soka und Dt. Rentenversicherung 

 

Hiermit bevollmächte(n) ich/wir: 

 

Name / Firma: ...................................................................................................................... 

AnschriM:  ...................................................................................................................... 

 

Die P-SoluPon UG (hb) bzw. Wolfgang Poddig, In Lange Hirschen 14, 72116 Mössingen 
(Datenübermi+ler) Daten an die o. g. InsPtuPonen gem. § 87 d Abs. 1 der Abgabenordnung 
an das zuständige Finanzamt zu übermi+elt. Das gleiche gilt für alle o. g. Träger. 

Die Übermi+lung erfolgt entsprechend den gesetzlichen BesPmmungen und VorschriMen 
der Abgabenordnungen und im AuMrag des Vollmachtgebers. 

Die Übermi+lungsvollmacht gilt bis zum schriMlichen Widerruf. 

Die Übermi+lung erfolgt teilweise mit Hilfe des Elster-ZerPfikats des Übermi+lers an die 
entsprechenden Stellen. 

Alle übermi+elnden Daten sind vom Vollmachtgeber zu kontrollieren, weiter gelten die dafür 
entsprechenden AGB gemäß der Veröffentlichung auf der Homepage. 

Es findet vom Vollmachtnehmer keine rechtliche und – oder steuerliche Beratung sta+. Es 
erfolgt lediglich eine DienstleistertäPgkeit bzw. eine reine Datenübermi+lung. Der 
Vollmachtgeber weiß sich hierfür mit seinem entsprechenden Ausweis aus. Weiter erfüllt 
der Datenübermi+ler lediglich die FunkPon eines Datenservices. Hieraus kann auch kein 
Verstoß gegen die Abgabenordnung oder anderen VorschriMen abgeleitet werden. 

 

Mössingen / ................................................  Datum: ..................................... 

 

 

.....................................................    ............................................. 

P-SoluPon UG (hb)      Vollmachtgeber 
Datenübermi+ler 


