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Steuerpflichtige Person 

Name: 

Vorname: 

Geb. Datum: 

Adresse: 

PLZ, Ort: 

Die unterzeichnende Person bevollmächtigt: 

Name: 

Vorname: 

Adresse: 

PLZ, Ort: 

ihn in sämtlichen Steuerangelegenheiten gegenüber allen Instanzen und Behörden zu vertreten. 

Die Bevollmächtigte ist insbesondere befugt, Erklärungen jeder Art abzugeben, Einschätzungen anzuerkennen, 

Rekurs und Beschwerden zu führen sowie Vergleiche abzuschliessen. 

Alle Steuerangelegenheiten betreffende Korrespondenzen, Verfügungen und Entscheide sowie die 

Steuerrechnungen sind dem Bevollmächtigten direkt zuzustellen. 

Die Bevollmächtigte übernimmt die Haftung für sämtliche Steuerforderungen der Gemeinde, Kanton und Bund 

und ist berechtigt allfällige Steuerrückzahlungen entgegenzunehmen. 

Die Vollmachtgeber: Der Bevollmächtigte: 

Ort & Datum  ___________________________ Ort & Datum  ________________________ 

Unterschrift  ___________________________ Unterschrift  ________________________ 

Vollmacht 
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