Vollmacht zur Auskunftsanfrage bei:

Versicherungsunternehmen
Banken
Rentenversicherungstrager

O o0ooo

Vollmachtgeber:

Name: .,

Stralle:

PLZ/Ort: oo

Betriebs Nummer: .........cccccceeeeeiiriinnnnn.

Hiermit bevollmé&chtigen ich die Kanzlei

Straub-Maier-Luz PartmbB
Steuerberater
Stalinweg 10, 70186 Stuttgart

im Rahmen einer Beratung, samtliche bendétigten Informationen tiber meine
Versicherungen

Konten
gesetzliche Rentenversicherung

O 0o oo

von der oben genannten Gesellschaft / Institution schriftlich einzuholen.

Ort / Datum Unterschrift Vollmachtgeber

Stand 04/2020



