BUSS

Buss Treuhand GmbH
Am Sandtorkai 48
20457 Hamburg

Vollmacht
Ich
Name, Vorname Geburtsdatum
PLZ Ort StraBe
bevollméachtige
Name, Vorname Geburtsdatum
PLZ Ort StraBe

mich betreffend meiner Beteiligung an der

in folgenden Punkten zu vertreten: (Unzutreffendes bitte ggf. streichen!)

Empfang von steuerlichen Mitteilungen (bitte senden Sie diese zusatzlich an den
Bevollmachtigten / dies gilt nur fir bevollmachtigte Steuerberater)

Einholung von Auskinften Uber die Beteiligung
Empfang von Schriftverkehr auf gesonderte Anforderung, jedoch nicht parallel zu mir
Anderung aller mich betreffenden Daten (wie z. B. die Bankverbindung fiir Auszahlungen)

Abgabe von Stimmen auf Gesellschafter- und Treugeberversammlungen und bei schriftlichen
Abstimmungsverfahren

Ubertragung der Beteiligung auf Dritte oder sich selbst

Diese Vollmacht gilt bis auf meinen schriftlichen Widerruf gegentber der Treuhdnderin und wirkt
Uber meinen Tod hinaus. Der Bevollmachtigte ist von den Beschrankungen des § 181 BGB befreit.
Gdf. friher erteilte Vollmachten werden hiermit widerrufen.

Ort, Datum Unterschrift
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