Krankenkasse:

Vollmacht fir Steuerberater

Ich/Wir ermédchtigen hiermit die Nicolai Koch Steuerberatungsgesellschaft mbH,
Franzosenstralle 268, 46539 Dinslaken der oben genannten Krankenkasse Auskunfte Uber
meine/unsere Einkommens- und Vermogensverhaltnisse zu erteilen, sowie die hierfiir ndtigen
Unterlagen zur Verfligung zu stellen. Die oben genannte Krankenkasse ist insbesondere
berechtigt, folgende Unterlagen anzufordern:

0 Jahresabschlisse/Bilanzen

0 Gewinn- und Verlustrechnungen /EUR
0 Betriebswirtschaftliche Auswertungen

0 Einkommensteuererklarung / Unterlagen
0 Einkommensteuerbescheid

0 Forderungsaufstellungen

0 Inventurlisten

0 samtliche erforderlichen Unterlagen

Fir nachstehend genannte Firma/Person (Name und Anschrift):

Ort, Datum Unterschrift



