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          Empfangsvollmacht 
 
 
 
 

 
 

1.Vollmachtgeber/in 
 

Anrede 

Familienname o. Firmenname Vorname 

Straße / Hausnummer PLZ / Ort 

Telefon (Angabe freiwillig) Fax (Angabe freiwillig) E-Mail (Angabe freiwillig) 
 

 
2. Vollmachtnehmer/in 
 

Anrede 

Familienname o. Firmenname Vorname 

Straße / Hausnummer PLZ / Ort 

Telefon (Angabe freiwillig) Fax (Angabe freiwillig) E-Mail (Angabe freiwillig) 
 

 
3. Kassenzeichen 
 

 
Die unter Nummer 2 genannte Person/Firma wird bis auf schriftlichen Widerruf bevollmächtigt, an 
mich/uns gerichtete Bescheide und Mitteilungen Ihrer Behörde entgegenzunehmen. Die Vollmacht 
gilt nur für das/die unter 3 genannte/n Kassenzeichen. 

 
 
Ort, Datum                                                            Unterschrift 
 

Stadt Ahlen 
2.2 Grundbesitzabgaben und Steuern 
Westenmauer 10 
 

59227 Ahlen                                            
 
 

 
Oder per Telefax: 02382 / 59-350 

 Grundbesitzabgaben 
(z.B. Grundsteuer) 

 Gewerbesteuer 

 Hundesteuer 

 Vergnügungssteuer 

 Wettbürosteuer 
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