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Vollmacht

®

OMB No. 1545-0150

E Vollmacht (Bitte in Druckbuchstaben oder Maschinenschrift)

Nicht ausftllep!

Dient Zwgeken IR

1 Angaben iiber den Steuerpflichtigen oy
US-Sozialversicherungsnummer (wenn yethanfich
Name und Anschrift (wird von uns vorgedruckt) A d
Tefdfonnummer | \ /

bevollmachtgt hiermit \/

2 \Vertreter 1 | A

i ) vV N4
Stefan Koglmayr
c/o INTEGRA Treuhandgesellschaft mbH >
Innere Wiener Str. 17
81667 Miinchen, Deutschland P
I N UNS/VORG UCKT)
Simonette Priestaff
clo INTEG Treuhandgesellschaft mbH
Innere r Str. 17
8166 en, Deytgchland
d
d

den|Steuerpfightigen jin Igend n S u rang heiten vor dem Internal Revenue Service zu verteten:

3 Steyefangel genhet

rtder/S ue Vordruck Nummer Jahr/Zeitraum
\/

(WIRD VON UNS VORGEDRUCKT)

\4  SBpezielle Verwendung

Y7 Umfang der Volimacht.

Der Bevollméchtigte ist autorisiert, vertrauliche Steuerinformationen zu erhalten und zu priifen und alle unter Punkt 3 beschriebenen Tatigkeiten
vorzunehmen. Die Vollmachtbeinhaltet nicht das Recht, Erstattungsschecks entgegenzunehmen, Untervollmacht zu erteilen oder — solange nicht
im Folgenden ausdrticklich aufgefiihrt— Steuererklarungen zu unterschreiben.

For Privacy Act and Paperwork Reduction Act Notice, see the instructions. Cat. No. 11980J
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b Spezielle Erganzungen und Einschrankungen zu oben genanntem:

Der Vertreter ist bevollméchtigt, die notwendigen Formulare zu fertigen und zu unterschreiben und vertrauliche

Steuerinformationen vom IRS zu erhalten.

6 Widerruf alterer Vollmachten

Diese Volmacht setzt automatisch alle alteren Volimachten aufer Kraft, sofern Sie dieses hier nicht anders bestimmen (ankreuzen). (Bitte/Kopign
aller Vollmachten beifiigen, die weiterhin gellen SOMEN). ... e /Ze\{]

7 Unterschrift des Steuerpflichtigen
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/1

Unterschrift Datum

1

Titel (wen)

Name in Druckbuchstaben Name in Druckbuchstaben,

falks kein/elmﬁrlicrye =

el

bon

n ZLtre"bnd)

[ZXIN Erkidrung des Vertreters

A
[]

d
chttaugfullen !
1 Dient|Zwetken g treters
”

Form 2848 (Rev. 1-2018)



