
BEKANNTGABE EINES  
ZUSTELLUNGSBEVOLLMÄCHTIGTEN

Empfänger:
Magistrat der Kreisstadt Hofheim am Taunus 
Team Steuern und Abgaben 
Chinonplatz 2 
65719 Hofheim am Taunus 

ANGABEN ZUM STEUERPFLICHTIGEN UND STEUEROBJEKT 

Kassenkonto: 

Objektbezeichnung: 

Steuerpflichtiger 

Straße, Hausnummer 

PLZ; Ort 

ANGABEN ZUM  ZUSTELLUNGSBEVOLLMÄCHTIGTEN 

Name des Zustellungsbevollmächtigten 

Straße, Hausnummer 

PLZ; Ort 

_____________________________ 

_____________________________ 

_____________________________ 

_____________________________ 

_____________________________ 

_____________________________ 

_____________________________ 

_____________________________ 

 Ich/Wir bin/sind  einverstanden, dass in Zukunft sämtliche Korrespondenz über den Zustellungsbevollmächtigten 
abgewickelt wird, sowie bei Mahnung /Vollstreckung und Androhung der Vollstreckung, die Korrespondenz über den 
Steuerpflichtigen läuft.  

__________________________________ 
Ort, Datum 

 _______________________________ 
Unterschrift des/der Steuerpflichtigen 

__________________________________ 
Ort, Datum 

 _______________________________ 
Unterschrift des/der Zustellungsbevollmächtigten 

Hiermit beantrage ich  als Eigentümer für u.g. Objekt, die Einrichtung eines  Zustellungsbevollmächtigten durch 
die Stadt Hofheim.

Mit dieser Einrichtung wird sämtliche Korrespondenz sowie alle Steuerbescheide an die von mir genannte 
Person gesandt und über diese Person abgewickelt. 

Mir ist bekannt, dass ich als Eigentümer des u.g. Objektes bei Zahlungsverzug für sämtliche entstandenen 
rückständigen Forderungen haftbar bin. 


	abgewickelt wird sowie bei Mahnung Vollstreckung und Androhung der Vollstreckung die Korrespondenz über den: Off
	Ort Datum: 
	Ort Datum_2: 
	Kassenkono: 
	Objektbezeichnung: 
	Steuerpflichtiger: 
	Name ZBV: 
	Straße, Hnr: 
	PLZ, Ort: 


