Bitte zurlick per Post, Fax oder E-Mail:
Fax:  09191/733 92 29
E-Mail: schreiber@steuerkanzlei-schreiber.de

STEUERKANZLEI

SCHREIBER

Vereinbarung uber den Verzicht auf das Unterschriftserfordernis nach
§ 9 StBVV einschliellich:

Auftrag zur elektronischen Ubermittlung von Honorarrechnungen per PDF als E-Mail
Bereitstellung des PDF in das Portal DATEV-Unternehmen-Online

Der/die Mandant(en):
) ¢

(Mandant)

verzichtet/verzichten gegeniber:

Silke Schreiber
Steuerberaterin
Zweibrtickenstraflie 29, 91301 Forchheim

auf das nachfolgend beschriebene Erfordernis der eigenhandigen Unterschrift der Steuerberaterin unter ihrer/-en Ho-
norarabrechnung/-en.

(Steuerberaterin)

Einzelheiten zur Vereinbarung:

Die Steuerberaterin wird Honorarrechnungen auf Wunsch des/der Mandanten ab dem Zeitpunkt der Vereinbarung als
E-Mail-Anhang per E-Mail unverschlusselt in Form (zutreffendes angekreuzt):

|:| einer digitalen Rechnung im PDF-Format

|:| zusatzlich als PDF-Kopie in das DATEV-Unternehmen-Online

an die E-Mail-Adresse:

X

Ubermitteln. Der Mandant verzichtet auf das Schriftform- und Unterschriftserfordernis des § 9 Abs. 1 Steuerberater-
vergitungsverordnung (StBVV) und auf etwaige damit verbundene Einreden.

Auf Anforderung in Textform Ubermittelt der Steuerberater dem Mandanten eine von ihm unterzeichnete Honorar-
rechnung in Papierform. Auf die Wirksamkeit und Falligkeit der Abrechnung hat diese Anforderung keine aufschie-
bende Wirkung.

Die Steuerberaterin stellt sicher, dass sie jede einzelne Honorarrechnung vor Versand geprift und freigegeben hat
und archiviert die Rechnungen in einer elektronischen Dokumentenakte.

Der Mandant willigt ein, dass die Rechnungen mit deren Versand per E-Mail zugegangen und fallig sind.
Dem/den Mandanten ist bekannt, dass fir den Zweck der etwaigen Vorsteuerabzugsberechtigung die erhaltenen
E-Mails nebst Rechnungsanhangen wahrend der gesetzlichen Aufbewahrung unverandert und lesbar zu archivieren

und Vorkehrungen und technische Hilfsmittel zur jederzeitigen Lesbarmachung vorzuhalten sind.

Ort, Datum: X

Unterschrift(en) des/der Mandanten Unterschrift der Steuerberaterin
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