
Einverständniserklärung 
elektronische Datenaustausch 

Hiermit erkläre ich mich / wir uns 

mit dem elektronischen Datenaustausch unserer Daten (z.B.: Steuerklärungen, Anmeldungen usw.) 
zwischen der Kanzlei 

Steuerberatungsgesellschaft mbB 
Kapellenstraße 29 
86441 Zusmarshausen 

und den Behörden, Krankenkassen usw. (z.B.: Finanzverwaltung) einverstanden. 

Die Einverständniserklärung erfolgt auf Widerruf. 

 _______________________________ den  _______________ 
Ort Datum 

 _______________________________ 
Unterschrift 
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