Fax-Nr.: 06101-602380 Datum:
steuern@bad-vilbel.de

Debitorennummer/Belegnummer:

An den
Magistrat der Stadt Bad Vilbel Liegenschaftsbezeichnung:
FD Kammerei und Steuern
Am Sonnenplatz 1

61118 Bad Vilbel

Vollmacht
fur Grundsteuerangelegenheiten

Hiermit bevollméachtige/n ich/wir:

Name, Vorname

Anschrift

Tel./Email

nachfolgend namentlich bezeichnete Person/en zum Empfang von zuktinftigen Steu-
erbescheiden und dartuberhinausgehenden Schriftverkehr fur die o. g. Liegenschaft.

Name, Vorname

Anschrift

Tel./Email

Diese Vereinbarung basiert auf dem Vertrag vom

Unterschrift Unterschrift
Eigentimer Zustellungsbevollméchtigte/r
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