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EK KANZLEI Vol lmacht
RAin Eva Konieczny

Zustellungen werden nur an den 
Bevollmächtigten erbeten!

EK KANZLEI
Rechtsanwältin
Eva Konieczny
Gottlieb-Manz-Straße 10

D-70794 Filderstadt

wird hiermit in allen Steuerangelegenheiten gegenüber Finanzbehörden, Gerichten, sonstigen Behörden und 
Stellen zu vertreten uneingeschränkte Vollmacht  erteilt, die Auftraggeber außerprozessual oder prozessual 
gegenüber jedermann, insbesondere gegenüber allen Gerichten und Behörden zu vertreten. Diese Vollmacht 
ermächtigt prozessual insbesondere

1. zur Vertretung im Einspruchsverfahren und bei außergerichtlichen Verhandlungen aller Art
gegenüber der Finanzbehörde;

2. zur Prozessführung, einschließlich der Befugnis zur Erhebung und Zurücknahme von Widerklagen
nach erfolglosem Einspruchsverfahren.

Die Vollmacht gilt für alle Instanzen und erstreckt sich auch auf Neben- und Folgeverfahren aller Art. 
Sie umfasst insbesondere die Befugnis, Zustellungen zu bewirken und entgegenzunehmen.

Untervollmacht zu erteilen und zu übertragen für alle zur Ausführung des Auftrages erforderlichen Tätig-
keiten, mit Ausnahme prozessualer Maßnahmen (Klagen, Rechtsbehelfe usw.).

Die Vollmacht rechtfertigt Rechtsmittel einzulegen, zurückzunehmen oder auf sie zu verzichten, den  
Rechtsstreit oder außergerichtliche Verhandlungen durch Vergleich, Verzicht oder Anerkenntnis zu erledigen, 
Geld, Wertsachen und Urkunden, insbesondere auch den Streitgegenstand und die von dem Gegner,  
von der Justizkasse oder von sonstigen Stellen zu erstattenden Beträge entgegenzunehmen und darüber 
zu verfügen, sowie Akteneinsicht zu nehmen;  auf die Beschränkung des § 181 BGB wird verzichtet. 

 Die Vollmacht gilt bis zu Ihrem schriftlichen Widerruf. 

Bei Angabe eines Ehepartners ist auch dessen Unterschrift auf dieser Vollmacht erforderlich.
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