Absender: Name, Anschrift

Name und Anschrift
des bisherigen
Steuerberaters

Ort, Datum

Kindigung / Wechsel des Steuerberaters

Sehr geehrte Damen und Herren,

hiermit kiindigen wir und teilen Ihnen mit, dass wir den Steuerberater wechseln. Unser
neuer Steuerberater lautet wie folgt:

Kanzlei

Hegele & Partner
Steuerberatungsgesellschaft mbB
Kapellenstr. 29

86441 Zusmarshausen.

Wir bitten Sie, diesem alle notwendigen Unterlagen, Informationen und Akten zur
Verfligung zu stellen. Insbesondere die Datensicherung aller elektronisch gespei-
cherten Daten sowie ggf. einen DATEV-Ubertragungsbeleg zu unterzeichnen, damit
ein problemloser Ubergang gewahrleitet ist. Bitte beachten Sie, dass Sie fiir einen
eventuell entstehenden Schaden, bei verspateter Ubertragung unserer Daten sowie
Herausgabe unserer Unterlagen, haftbar gemacht werden kénnen.

Die Ihnen erteilte Vollmacht wird hiermit widerrufen.

Der Widerruf der Vollmacht sowie der Beraterwechsel gilt fur alle Unternehmen und
samtliche Privatpersonen die bisher von Ihnen betreut worden sind.

Fir die gute Zusammenarbeit in der Vergangenheit bedanken wir uns.
Sollten Sie noch Fragen haben, wenden Sie sich bitte an unseren neuen Berater.

Mit freundlichen GrifRen

Unterschrift (ggf. Firmenstempel)
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