SOKA-DACH

Vollmacht fiir Dienstleister vom Arbeitgeber/Betrieb mit Sitz in Deutschland zur Fiihrung samtlichen
Schriftverkehrs gegeniiber der Lohnausgleichskasse fiir das Dachdeckerhandwerk, Gustav-Strese-
mann-Ring 7 a, 65189 Wiesbaden.

E-Mail: info@soka-dach.de Telefon: 0611 1601-0 Fax: 0611 1601- 250

Hiermit erteile ich/wir:
Firmenname (Vollmachtgeber)

Stralle, Hausnummer

PLZ Ort

Betriebskontonummer bei SOKA-DACH (6-Stellig)

E-Mail-Adresse

Vollmacht an den Dienstleister:
Name Dienstleister/Steuerbiiro (Bevollméchtigter)

Stralle, Hausnummer

PLZ Ort

Telefonnummer Faxnummer

E-Mail-Adresse

Datum

Unterschrift Vollmachtgeber
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