
Vollmacht 

 

Als Eigentümer/in des Grundstücks  _________________________________  

________________________________________________________________ 

Kassenzeichen:1100._______________________________________________ 

 

bevollmächtige/n ich / wir  

Name, Vorname___________________________________________________ 

Straße, Haus-Nr.___________________________________________________ 

PLZ__________, Wohnort___________________________________________ 

 

hiermit  

Herrn/Frau/Firma __________________________________________________ 

Straße, Haus-Nr.___________________________________________________ 

PLZ___________, Wohnort___________________________________________ 

 

Tel.Nr._________________, Fax Nr.______________________ 

zur Entgegennahme von Grundsteuerbescheiden bzw. bestelle(n) die o.g. Person/Firma 

als Zustellungsvertreter. 

Die vorliegende Bevollmächtigung kann jederzeit widerrufen werden. Der Widerruf wird 

gegenüber der Behörde erst wirksam, wenn er ihr schriftlich angezeigt wird und zuge-

gangen ist.  

 

______________________, den ___________ 

Name, Unterschrift des / der  Vollmachtgeber (s):  

_______________________________________________________________________ 

Bitte einsenden an Stadt Mannheim, Fachbereich Finanzen, Steuern, Beteiligungscontrolling, 

E 4, 1, 68159 Mannheim 


