
 Vollmachtgeber 

Vollmacht 
Sozialversicherung

Hiermit ermächtigen wir die KPP Steuerberatungsgesellschaft mbH, Hoffmannallee 55,  
47533 Kleve zur Wahrnehmung unserer Interessen für alle Angelegenheiten im 
Zusammenhang mit der Sozialversicherung. 

Die Vollmacht gilt solange ihr Widerruf der Sozialversicherung nicht schriftlich angezeigt 
worden ist.  

Die KPP Steuerberatungsgesellschaft mbH ist zu keiner Zeit für die Zahlung der Beiträge zur 
Sozialversicherung verantwortlich. 

Haftungsansprüche gegen die KPP Steuerberatungsgesellschaft mbH, welche sich auf 
Schäden materieller oder ideeller Art beziehen, die durch die Nutzung der Vollmacht 
verursacht wurden, sind grundsätzlich ausgeschlossen, sofern kein nachweislich vorsätzliches 
oder grob fahrlässiges Verschulden vorliegt.  

______________________________ _________________________________ 
(Ort, Datum)  (Stempel und Unterschrift Vollmachtgeber) 
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